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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla le k a rz y -p r a k ty k O w .
T R E SC . Prace oryginalne. O zapaleniu p łuc grypow em  ze stanow iska k lin icznego, podał L. Kna- 

ster. O w p ływ ie  p rzęś li pospolitej (ephedra vu lgaris) na ustrój zw ierzęcy, napisał d-r med E . F . Grache. 
H igieniczna ocena w ody studziennej, podał Sew eryn  Sterliug. —  Streszczenia i Wyciągi. 107. Cukromocz 
i jego  stosunek do cu krzycy. 108. O papainie. 109. P rzypadek porażenia o łow iow ego, pochodzenia praw ­
dopodobnie d zied ziczn ego .— Drobniejsze wiadomości różnej treści. — Wiadomości bieżące.— Ogłoszenia.

„ 1 > A . & ć L - y  c y n a , "
G A Z E T T F. M E D I C A L E  H E B D O M A D A I R E  

deHlince aux inedecins-praticieus.

Som m alre desar(ic lesorig in aux: 1) Dr L. Knaster—  
D e la pneumonie grippale an point de vue c lin iąu e. 
2) D-r E. F. Grache—I/a e tio n  de l'ephedra vulgaris
sur Torgaiiism e anim al. 3) D-r S. Sterling — Q uali- 

fications h yg ien iąu es de l ’eau.
Redactlon: Dr H. Dobrzycki. YaraoTle —  Rue Obożaa 6.

3 7 - c 3 7 ^ n . a . “  
M E D I C I B I S C H E  W O C H E K S C H R I F T

Organ fiir praktiacłie Aerzte.
In h a ltd er  O riginalabhandlungen: 1) DrL. Knaster 
—  U eber Iutlnenza - Pneum onie vom klinischen  
Standpunkte. 2 ) D-r E. F. Grache—U eber die W ir-  
kung der Ephedra uulgaris au f den th ierischen  Or- 
ganism us. 3) D-r S. Steriing—H ygieu isch e Verwer- 

thung des Brunnenwassers.
Redaction: Dr H. Dobrzycki. Warechau— Obożna str., 5.___

podał L. Knaóter
ordynator k lin ik i terapeutycznej w  szpitala Dzieciątka Jezus.

Dwie ciężkie epidemie grypy, jakie nawiedziły prawie całą Europę w la­
tach 18 8 9 — 1890 i 1 8 9 1 — 1892, wykazały, że niema ani jednego narządu, 
ani jednej tkanki, któreby, obok ogólnego zakażenia ustroju, nie podlegały 
mniej lub więcej silnemu wpływowi zarazka grypowego. Pomimo jednak 
całej różnorodności tych powikłań, które większość klinicystów uważa raczej 
za pojedyńcze przejawy ciężkiej postaci podstawowego zakażenia,— najczęściej 
w przebiegu grypy  występowały zaburzenia ze strony narządów oddecho­
wych, między niemi zaś dosyć często zapalenie płuc o bardzo złośliwym prze­
biegu. Oto kilka statystycznych przykładów. W szpitalu w Kolonii na 
439 przypadków g r y p y — w 105  wystąpiło zapalenie płuc, co stanowi 2 4 $ ,  
z których 32 śmiertelnych t. j .  30$. W Wiedniu ( D r a s c h e )  zmarło na za­
palenie płuc

w l-ym tygodniu grudnia 1889 roku - -  osób> 4 0

w 2-im n » 5 6

w 3-im » V) » 5 1
w 4 -ym n r D n 124
w l-ym » stycznia 1890 roku 170
w 2-im r> » V 12Ó
w 3-im w » n » 66 i t. d.
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H ermann podaje z owego okresu odsetkę śmiertelności z zapalenia płuc 
dla Petersburga, równającą się 68% wszystkich zejść śmiertelnych, gdy zwykle 
stosunek ten wyrażał się cyfrą \6 %. W Warszawie, gdzie wogóle epidemie 
grypy  o wiele słabsze były, niż w  zachodniej Europie, śmiertelność z zapalenia 
płuc w czasie trwania tej epidemii wynosiła średnio 37 na 100,000 mieszkań­
ców, zamiast normalnej 3 1  (Ciemniewski).

Co się tyczy szczegółów, odnośnie do samej epidemii, to u nas S oko­
łow ski na 146  przypadków grypy , spostrzeganych w ciągu 6-u tygodni, 
zauważył 1 1 3  powikłanych wogóle zajęciem dróg oddechowych, z tych zaś 
24 zapaleń płuc. Te ostatnie autor ściśle między sobą odróżnia i dzieli je  na 
z a p a l e n i a  p ł u c  n i e ż y t o w e ,  zr a zi ko w e ( 1 0  spostrzeganych przypad­
ków), uważając je, z powodu swej rzadkości u dorosłych, nie jako powikła­
nie, lecz jako jeden z cięższych objawów g r y p y ; —  i na z a p a l e n i a  p ł u c  
w ł ó k n i k o w e ,  z r a z o w e  (przypadków 14), o bardzo nietypowym i złośli­
wym przebiegu (50$ śmiertelności).

Omawiając treściwie wszelkie objawy, nadające tej ostatniej postaci za­
palenia płuc pewną odrębność w porównaniu ze zwykle spostrzeganą, autor 
ten nie wypowiada jednak stanowczego zdania, „czy“ i „o  ile“  miała tutaj 
jakiś wpływ sama grypa, gdyż tylko w 3-ch z przytaczanych przypadków 
można było w anamnezie zależność tę bezsprzecznie zaznaczyć. Z opisu B ro- 
nowskiego o pierwszej epidemii g rypy w Czerdyniu widzimy również, że 
większość zapaleń płuc, jakie autor w tym czasie spostrzegał, wyróżniała się 
swym nieprawidłowym przebiegiem i złośliwością (3 śmiertelne na 8 przypad­
ków); autor ten jednak wszędzie znajdował widoczny związek zapalenia płuc 
z grypą, uważając je za powikłanie tej ostatniej. Swoje przypadki autor 
zalicza do kategoryi zapalenia płuc włóknikowego, pomimo to jednak na 5 
badanych — tylko u 3-ch znalazł swoiste dla zapalenia płuc włóknikowego 
drobnoustroje.

W  sprawie tej jeszcze na początku pierwszej epidemii wygłosił N othnagel 
swe zapatrywanie, według którego wszystkie postacie zapalenia płuc, jakie 
się przytrafiają w przebiegu grypy , należy uważać nie za objaw tej ostatniej, 
lecz za powikłanie przypadkowe, jako morbus sui generis. Grypa, wyw ołu­
jąc  zwykle ostry nieżyt błony śluzowej oskrzeli, stwarza przez to podatny 
grunt dla pneumokoków. Tego samego zdania byli R osenbach , Marchand 
i niektórzy inni.

G dyby więc teorya NoTHNAGEi/a była prawdziwa, musielibyśmy stale 
w przypadkach tych znajdować w plwocinie i w hodowlach z niej swoiste 
dla zapalenia płuc pneumokoki. Zobaczymy jednak, co nam dotychczas 
przyniosły odnośne badania bakteryologiczne.

B abes z Bukaresztu znajdował w ciężkich przypadkach g rypy , powikła­
nej zapaleniem płuc, w wydzielinie nosa i gardzieli swoiste drobnoustroje, któ­
re tworzyły wyniosłe, śluzowego wyglądu kolonie, prawie zupełnie przezro­
czyste. Inni, jak  L aborde, R ibbert , B ouchard (w wysięku opłucnej przy 
grypie) i F inkler w przypadkach tych stale znajdowali paciorkowca ropne­
go, którego niektórzy nawet utożsamiają ze streptokokiem F ehleisen^ . F in' 
kler  naprzykład, opierając się na swych wynikach, wprost mówi o róży dróg 
oddechowych. Z innych znanych drobnoustrojów znajdowano jeszcze: gron- 
kowca złocistego i pneumokoki FRiENKEL-WEiCHSELBAUM’a, lecz tylko w po­
czątkach choroby (Prior); w późniejszych okresach grypowego zapalenia 
płuc, zamiast nich, znajdował autor stale paciorkowce.
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Oboleński z Charkowa, badając plwocinę u 9-11 chorych na zapalenie 
płuc przy grypie, znalazł w 4-ch przypadkach swoistego pasorzyta, którego 
hodowlę z łatwością później otrzymał. Morfologicznie pneumokoki te były 
bardzo podobne do FR,ENKEL-FRiEDLAENDER’owskich t. j. przedstawiały się jako 
diplokoki, lecz bez otoczki; przy dużem powiększeniu wyglądały, jak  krótkie 
pałeczki. Pod względem zaś biologicznym różniły się znacznie. Wstrzyki­
wania czystej hodowli tego pasorzyta u zwierząt wykazały jego chorobotwór­
czość. T ak  naprzykład u szczurów już na ą-ty dzień po wstrzyknięciu w y ­
stępowały w płucach typowe ogniska zapalne, śledziona przytem powiększała 
się od 4 do 5 razy, a zwierzęta ginęły dopiero na 6-ty tydzień po zarażeniu. 
Pod względem anatomo-patologicznym wyżej wspomniane ogniska w płucach 
by ły  równoznaczne z temi, jakie spostrzegamy w zapaleniu włóknikowem, 
z tą tylko różnicą, że by ły  zrazikowe.

Z przytoczonych doświadczeń okazuje się, że pomimo dosyć różnorodnych 
wyników, jakie otrzymali niektórzy badacze na polu swych poszukiwań ba- 
kteryologicznych, znaczna część danych bądźcobądź wypadła na niekorzyść 
pneumokoków FRiEDLAENDER^wskich, a co z tego wynika, na niekorzyść tej 
postaci chorobowej, jaką  one wywołują t. j. zapalenia płuc włóknikowego. 
T o  też L eichtenstern , który z początku był gorącym zwolennikiem teoryi 
N othnagel^ ,  mając do czynienia podczas pierwszej epidemii grypowej z nie­
bywałą dotychczas liczbą zapaleń płuc , ja k o b y  włóknikowych“  (von anschei- 
nend genuinen Pneumonieen), zmienił wkrótce swe poglądy na tę postać cho­
robową. Przekonał się bowiem, że 1) zapalenia te przebiegały zupełnie nie­
typowo w porównaniu z włóknikowemi i 2) największa ich ilość wypadła 
w czasie, kiedy epidemia dosięgła swego szczytu.

B y ły  więc to nie zapalenia płuc włóknikowe o nieprawidłowym przebie­
gu pod wpływem nowego zarazka, lecz postać zapalenia płuc odrębna, samo­
istna, o swoistym przebiegu i charakterze, czyli innemi słowy p n e u m o n i c z -  
na  p o s t a ć  g r y p y .  Pogląd ten podziela obecnie większość wybitniej­
szych klinicystów ( G uttmann, F urbringer , F raenkel, J accoud, F erraud 
i wielu innych), a Max F urbringer  z tego powodu wyraża się kategorycznie: 
„że zapalenia płuc włóknikowe, jakie się jednocześnie z grypowemi spostrze­

ga, nie mają nic wspólnego z grypą, gdyż zdarzają się one corocznie 
i w każdym czasie“ ; zaznacza przytem, że najgłówniejszą cechą grypowych 
zapaleń płuc jest ich skłonność ku zgorzeli i tworzeniu się ropni, w następstwie 
których może się rozwinąć nawet odma piersiowa. To samo zdanie wygłosił 
i F raenkel , który na 17 0  przypadków grypy widział 38 zapaleń płuc, w tern 
17  obustronnych. W ich liczbie zdarzyło mu się widzieć i 7 przypadków włó­
knikowego zapalenia płuc, które jednak według słów autora ,,nic wspólnego 
z grypą nie mają“ . F raenkel zaznacza, że nieraz bardzo trudno jest dla 
lekarza odróżnić obie te postacie i często tylko badanie zwłok rozstrzyga
0 ich pochodzeniu. Co do śmiertelności, to zapalenie płuc grypowe daje 
znacznie większą odsetkę i fakt ten głównie zależy od przejścia ich w zgo­
rzel. Takich przypadków spostrzegał autor 6 na 3 1  zapaleń, na sekcyi zaś 
udało mu się z powstałych ropni wyhodować jednocześnie paciorkowca
1 lasecznika influenzy (Mischinfection)l).

9  Już po napisaniu niniejszego artykułu znalazłem, w 26 Aa z r. b. „Deutsche 
medic. Wochen.** sprawozdanie z posiedzenia Tow. Lek. Berlińskiego, na którem A . 
F r a e n k e l  ogłosił wyniki swych badań nad plwociną chorych na grypę, w szczegól­
ności zaś nad zapaleniem  płuc grypowom. Otóż we wszystkich prawie przypadkach, spo-
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T ak się przedstawia w krótkości literatura zajmującego nas przedmiotu. 
Przypatrzmy się teraz obrazowi klinicznemu i jego pojedynczym cechom, 
jakie w całości złożyły się na wytworzenie nowej, zupełnie samoistnej postaci 
zapalenia płuc. W tym celu posługiwać się będę materyałem, jaki miałem 
sposobność spostrzegać przez ubiegłe dwulecie w oddziale klinicznym w szpi­
talu Dz. Jezus, i aczkolwiek nie liczę go na dziesiątki, to jednak mieści on 
w sobie to wszystko, co w danej sprawie patologicznej wyróżnić należy. Opi­
szę więc tutaj nasamprzód szczegółowo dwa przypadki grypowego zapalenia 
płuc, najwięcej zbliżone do tej postaci zapalenia włóknikowego, z jaką  j ą  po­
przednio utożsamiali; pominę natomiast dosyć liczne przypadki nieżytowego 
zapalenia płuc, które w swym przebiegu niewiele się różniły od takichże za­
paleń, spotykanych w innych chorobach zakaźnych.

P r z y p a d e k  I. 18 s tycznia  1892 r. zapisa ł  się do kl iniki  t e ra peut yczn e j  r o b o ­
tn i k  z fortecy w Zegrzu  D. YV. lat  23, k t ó ry  przed 4-ma  dniami  zachor ow a ł ,  będąc 
p op rzed n io  zupe łn ie  zdrów. Cho rob a  rozpo czę ła  się j a k o b y  od przez ięb ienia :  s ła ­
bymi dreszczami ,  na s tępn ie  g o r ą c z k ą  i ł a m an iem  w ca lem ciele.  Na  drugi  dzień 
ła m an ia  te przeszły w dosyć silne bóle mięśn iowe i w ból k rzyża,  p rócz  tego przy­
łączył  się i silny ból głowy.  Na 3-ci dzień c ho roby  chory dos ta ł  c h ry p k i  i s u c h e ­
go kaszlu,  p rzyczem g o rączka  i wyżej w z m i a n k o w a n e  bóle się wzmogły.  4-ego dnia  
po źle przespane j  nocy, chor y  przybył  do szpi tala.  D o d a ć  należy,  że pop rzedn io  
nigdy nie cho rował ,  pochodzi  z zupe łn ie  zdrowej  rodziny,  nadu życ ia  in  Baccho et 
Vencre j ako by  nie było.

S t a n  o b e c n y .  Naza jut rz po przybyciu do szpi ta la (5-ty dz ień choroby)  
zbada łem d o kł adn ie  ch o re g o  i zna laz łem,  co nas tępuje .  W z r o s tu  s łusznego,  d o ­
brze zbu dowany i odżywiony.  O p u k iw a n ie  żad nyc h  zmian  w p łucach  nie w y k r y ­
wa. O d d e c h  pęche rz yk owy si lnie zaos t rzony ,  mie jscami  świsty i rzężen ia  c h ra p l i ­
we. Granice  serca prawid łowe.  Tony czyste,  pe łne.  Tt j tno 1 1 0 . I lość o d d e c h ó w  
32 na minutę.  W ą t r o b a  n iewyc zu walna  i n iebolesna .  Ś ledz iona  przy o p uk iw an iu  
powię ksz ona ,  n i e w y c z u w a l n a .  Obja wy  ze s t rony  j a m y  brzusznej  nic osobl iwego 
nie przeds tawia ją .  W y p r ó ż n i e n i a  codz ienne .  Język  obłożony,  wi lgotny.  Chory  
gorączkuje ,  400. Skóra  sucha,  rozpa lona .  P lw oc in a  skąpa ,  l epka ,  ś luzowa. Mocz 
nasycony;  b ia łka  nie zawiera .

2 1 . I. 92 (7 -my dz ień choroby) .  Po raz pierwszy zau w a ż o n o  w dolnym płac ie  
pr aw ego  płuca s tęp ien ie  wielkości  d łoni ,  na  miejscu s t łu m ie ni a  od de ch  jeszcze sil­
n ie j ,niż poprzednio,  zaos trzony,  lecz nie oskrzelowy,  rzężeń  w yr aźnych  nie s łychać .
O. 38. T ę t n o  1 1 4 . Objawy ze s t r ony  innych  n a rz ądów  j a k  wyżej.  W  moczu  ślady 
b iałka.

23. I. S tęp ien ie  w p rawem  płucu wys tąp iło n a  całej  p rzes trzen i  do lnego  p ł a ­
ta. Od dech  si lnie zaos t r zon y  z odc ien iem oskrze lowym;  typ ow eg o  j e d n a k  o sk rze ­
lowego o d dechu ,  j a k  pi zy zapa len iu  płuc  w łó k n ik o w e m ,  n igdz ie  nie s łychać .  J e ­
dnocześn ie  zna lez ion o  s t łumi en ie  wielkości  d łon i  w dolnym zrazie lewego p łuca  
z silnie zaos t rzonym p ę c h e rz y k o w y m  odd e c h e m ,  bez rzężeń.  O d d e c h ó w  48. T ę t n o  
1 1 6 . P lw oc in a  obfitsza, niż poprzednio ,  gęs tawa,  p ienis ta ,  l ekko  z a róż ow io na .  Po 
raz pierwszy od czasu chor oby  wyczuć się daje wyraźnie  śledz iona .  Mocz nasycony,  
z aw ie ra  wyraźne  ślady b iałka.  Chory n iespokojny .  Stan durzycowy.

25. I. W  obu p łucach  s t łum ien ie  s ięga  od dołu  aż do połowy ło p a tk i .  Na 
miejscu s t łu mieni a  od d ech  wyraźn ie  oskrzelowy,  lecz nie wszędzie,  a miejscami .  
W  p rawem  płucu l iczne t rzeszczenia,  w lewem drobne ,  wi lgo tne  rzężenia  (subcre- 
pitationes). O dd e c h ó w  48. T ę tn o  1 1 2 , słabe.  Męczący  kaszel  i duszność.  Stan

strzeganych w końcu 1893 i na początku 1894 r., zuajdował on w plwocinie i w hodo­
wlach z niej typowe laseczniki P f e i f f e r ’o w skie i to naw et w takich, gdzie na razio 
na podstawie klinicznego obrazu trudno było ustalić właściwe rozpoznanie, i tylko  
dzięki poszukiwaniom bakteryologicznym rzecz się w yśw ietliła. Rozstrzygająco były  
te badania szczególnie w tych razach, gdy cały przebieg kliniczny przemawiał za 
włóknikowem  zapaleniom płuc i tylko wyniki bakteryologiczno wykazały w łaściwe  
pochodzenie.
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d u rz y c o w y  wybi tny.  P lw oc in a  obfitsza,  p ienis ta ,  zabarwien ie  różowe wyraźniejsze.  
Ś le dz io na  z łatwością  da je  się wyczuć .  Bia łk a  w moczu bl izko l % (>.

26 . I. do 1 . II. Stan taki  sam, z m al em i  od m ia na m i .  Siły chorego  coraz  słabsze.
1 . II. Spad ek  c i ep ło ty  do 37,8° C.p e r  łysin  przy u m ia r k o w a n e m  poceniu  się. 

W  p ł u c a c h  s tęp ien ie ,  j a k  po p rzed ni o ,  z wielol icznemi  d ro b n o p ę c h e rzy k o w e m i  rzę­
żeniami .  Oddech  oskrze lowy słabszy.  I lość o d d e c h ó w  36 . T ę tn o  12o, bardzo  słabe,  
n i t k o w a te .  P lw oc in a  obfita, ś l uzow o- ropna ,  bez krwi .  Ś ledz iona  wyczuwalna ,  
w moczu b ia łka  mniej .

3. II. Nagłe  podnies ien ie  się c iep ło ty  do 39 ,6° C. Przy badaniu  zna l ez ion o  
now e  og n is ko  za p a ln e  w pr aw em  płucu od tyłu,  gdzie też bezp oś redn io  nad g r z e ­
b ien iem łopa tk i  s łychać  o d d e c h  osk rze lowy n a  ba rdzo  ogran iczon e j  przes trzen i .  
Na miejscu p o pr zedn ic h  Stępień w obu p łu cach  odde ch  pęch e rzy k o w y  zaos trzony,  
również  i przy opu k iw a n iu  ton jaśnie j szy .  T ę t n o  126 na minutę.  P lwocina  bez 
zmiany.  Ś ledz iona  s łabo wyczuwalna .  W  moczu  ślady b iałka.

4 . II. S p ad ek  c iep ło t y  do normy, przy obfi tych potach .  Tę tn o  108 , n i t k o w a ­
te. Stan tyfusowy ustępuje.  W y r a z  oczu i twarzy  u chor ego  raźniejszy.  Inne  
ob jawy p rawie  bez zmiany .

7 . II.  Ciep ło t a  znów pod sk oc zył a  do 39° C. O b je k ty w ni e  zna lez iono  o g r a ­
n iczone  s t łu mi en ie  w dolnym płacie p r a w e g o  p ł uca  w miejscu,  gdzie ton op uk ow y 
już  się zupe łn ie  rozjaśniał .  W  innych  mie jscach ,  z wyją tk iem okol icy nad grzebie ­
n iem łopa tk i ,  ton o p u kow y  prawid łowy.  Rzężeń  znacznie  mniej ,  na tomia s t  więcej  
ich u w i e r z c h o łk a  p raw ego p łuca,  gdzie  od d ech  jeszcze  silniej zaos trzony.  W  mo ­
czu ślady bia łka.

14 . II. T ę t n o  pełniej sze ,  96 na  minutę .  Nigdzie s t łum ienie  wykryć  się nie 
daje.  Rzę żeń  coraz  mniej .  O d d e c h ó w  28. S tan  ogólny  lepszy, lecz chory  s traszn ie  
wych udł y  i wycieńczony.  Moczu odd a je  do 2§ l i t ra na  dobę .  Bia łka  niema.  Śle­
dz iona  nie wyczuwalna .

Od tej chwil i  na s tą p i ł  okre s  z dr ow ie ni a  i chory  z ka żdy m  dniem,  acz bardzo  
wolno,  lecz s tale się poprawia ł ;  podn ie s ie n ia  c iepło ty i innych  z a bu rze ń  już wcale 
nie spos t rzega łe m i s tan takiej  po pr aw y  t rwał  przez  2 tygodnie .  Po upływie tego 
czasu przy b a d a n iu  cho re go  (dn ia  28. II.) zna laz łem w prawym wierzchołku ,  w mie j ­
scu, gdz ie  już w okres ie  zd ro w ie n ia  nic n i epr aw id ło w eg o  wykryć  nie m ożn a  było — 
wyra źne  s t łum ien ie  od przodu i od tyłu,  przy wys łuchiwaniu odde ch  znaczn ie  wy­
d łużony i niewiele  d r o b n o p ę c h e r zy k o w y c h  rzężeń,  s łyszalnych wyraźniej  po od-  
kaszlnięciu.  Kaszel  nieznaczny .  P lwoc ina  skąpa ,  ś luzowa.  Częste po szuki wan ia  
laseczn ików  gruźl iczych da wały  zawsze wynik  ujemny.  Opisane  zmiany w w ie rz ­
c h o łk u  uporc zywie  się t rzymały  u naszego  chore go  przez cały prawie  czas pobytu  
w szpi talu i ustąpi ły do pi e ro  zupe łn ie  na  k i lka  dni przed  wypisan iem się chorego ,  
k tó re  nastąpi ło  dn ia  23 marca ,  czyli po 2 przeszło mies iącach  od da ty  przybycia,  
względnie  choroby .  Z azna czę  jeszcze ,  że 6 marca ,  t. j. w 4 -ym tygodniu  okresu  
zdrowienia ,  wys tąpi ły bez ja k i e jk o lw ie k  widocznej  p rzyczyny za bu rz eni a  w sferze 
psychiczne j ,  w pos tac i  ob łędu .  Chory  p ierwsze 2 noce przes iedz iał  cały czas na  
swojem łóżku ,  nie zasypia jąc  ani  na  chwilę,  w dzień zaś chodzi ł  po sali wciąż 
w jed ny m k i e ru n k u  (od drzwi  do okna) ,  mr ucząc  coś pod nosem.  Raz  chc ia ł  już 
n a w e t  uc iekać  ze szp i tala  i, wcześn ie  spos trzeżony,  p rzy t r zym any został  na  s c h o ­
da ch  przez pos ługacza.  L e k a r s t w a  żadne go  przy jmow ać  nie chc iał  i s tawia ł się 
ha rd o  i groźnie,  gdy go do tego n a m a w ia n o .  Badać  się również  nie dawał.  Po 
upływie  2-ch dni ch o ry  n araz  stał  się ża r łocznym i wciąż krzyczał ,  by mu jeść 
da w a n o  j akna jw ięc e j ;  po spożyciu swojej  porcyi  zwykle  obchod zi ł  j eszcze  stoły 
inn ych  cho ryc h  i spożywał  resz tki  z ob jadów,  ja k i e  pozos ta ły w naczyniach .  Stan 
ten t rwał  ogółem 6 dni ,  poczem chory  wróc i ł  powoli  do zupełne j  ró w n o w a g i  psy­
chicznej .  23 marca ,  j a k  już  raz w z m ia n k o w a łe m ,  chory  wypisał  się ze szpitala 
zdrów,  lecz ba rdzo  wychudły  i wyci eńczony.  Uważam w końcu  za  bardzo  ważne  
nadmienić ,  że często p o d e j m o w a n e  b a d a n i a  plwociny w os trym okresie  ch o ro b y  
ani  razu n ie  wykaza ły  obecnośc i  p n e u m o k o k ó w  FRAENKEL-FitiEDLAENDEiPowskich.

(D. n.).
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Z  P R A C O W N I P R O F. D O G I E L A  W  K A Z A N I U .

O w p ły w ie  przęśli pospolitej 
(EPHEDRA VULGARIS)

N A  U S T R Ó J  Z W I E R Z Ę C Y  
napisał d-r med. E» F.  Grache.

(Dalszy ciąg.— Zob. Nr. 36).

B iechtin  zwraca uwagę na okoliczność, że w wielu przypadkach znaczne­
go obrzęku stawów efedryna powiększa ilość moczu, chociaż zupełnie równomier­
nie ze spadkiem ciepłoty; u chorych z przewlekłym gośćcem znika nawykowe 
zaparcie stolca, a sprawność narządu trawienia przy użyciu tego środka stanow­
czo się poprawia. Doświadczenia, robione przez BiECHTiN’a na zwierzętach, w y ­
kazały, że i cm3 extract. Jiu id. ephedr. vulg., zastrzyknięty pod skórę żaby, spro­
wadza początkowo silne rozdrażnienie, po 3 — 4 minutach przechodzi ono je d ­
nakże, żaby uspokajają się, oddech staje się prawidłowy, uderzenia serca wol­
niejszo, odruchy i czucie znikają. Stan taki trwa */*— 1 godziny, poczem żaby 
stają się coraz rzeźwiejsze i wracają powoli do stanu prawidłowego.

Profesorowie N. A. Zasiecki ( 19) i S. W. L ew aszew  (19) niezupełnie 
zgadzają się na pogląd BiECHTiN’a co do działania leczniczego przęśli po­
spolitej.

N. A. Zasiecki stosował j ą  w kilku przypadkach ostrego i przewlekłego 
gośćca stawowego. W ostatnim stanowczo ani razu nie widział żadnego 
skutku. W formach ostrych przęśL pospolita w postaci infuso-decocti może 
być stosowana, gdyż łagodzi bóle i zmniejsza obrzęk stawów, ale i tu nie w y ­
trzymuje porównania z takimi anti-reumatycznymi środkami, jak  salicylan 
sodu. Dobroczynnego wpływu na sprawność narządu trawienia nie spostrze­
gał N. A. Zasiecki ani razu; niekiedy po użyciu tego ziela występowała bie­
gunka z silnymi bólami brzucha.

Profesor S. W. L ew aszew  na posiedzeniu wzmiankowanej komisyi oświad­
czył, że spostrzeżenia własne wcale go nie przekonały, aby przęśl pospolita 
wywierać miała jakikolwiek w pływ  na gościec stawowy i mięśniowy, ostry 
lub przewlekły. Co się tyczy wpływu na narząd trawienia, to istotnie, w kil­
ku przypadkach poprawiło się łaknienie, a ruchy robaczkowe kiszek wzmo­
g ły  się, t. j .  zaparcie stolca ustąpiło na czas pewien. Skutki, wywierane przez 
ten środek, nie tłomaczą w żadnym razie tej wziętości, jak ą  ma on wśród ogółu. 
Biorąc pod uwagę, że badania farmakologiczne wykazały w przęśli pospolitej 
obecność silnie działającego alkaloidu —efedryny, nie należy żadną miarą zale­
cać środka tego do tak powszechnego użytku wśród publiczności, jak  to ma 
miejsce obecnie.

Badania, dokonane w pracowni prof. J. M. DoGiEi/a w celu sprawdzenia 
działania przetworów przęśli pospolitej, doprowadziły do następujących w y ­
ników'.

6 —  8 kropel 2$-go wodnego roztworupseudoephedr. muriat. MERCK’a, 
wprowadzone do worka łącznicowego psa, w yw ołały  wr przeciągu 15  minut 
znaczne, chociaż nie maksymalne, rozszerzenie źrenicy, które trwało 6 godzin.
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Takie same rozszerzenie źrenicy pod wpływem tego samego roztworu wystą­
piło i u kota, który był poprzednio kuraryzowany i miał sztucznie podtrzymy­
wane oddychanie. Drażnienie pnia nerwu współczulnego na szyi wywołało 
m a k s y m a l n e  rozszerzenie odpowiedniej źrenicy. Co do przyczyny rozsze­
rzenia źrenicy przez pseudoefedrynę, to prof. D ogiel odrzuca stanowczo po­
gląd A. de V riese i godzi się raczej na zapatrywanie GuNSBURG’a, przypusz­
czając, że pseudoefedryna nie sprowadza zupełnego porażenia musc. sphinct. 
pupil, (jak to utrzymuje A. de V riese), lecz osłabia działanie gałązki nerwu 
okoruchowego^idącej do tego mięśnia, a może jednocześnie drażni lekko i nerw 
współczulny.

Prof. J . M. D ogiel przypuszcza, że spostrzegane przez GuNSBURG’a skra­
canie się naczyń krwionośnych przy podskórnych wstrzykiwaniach pseudo- 
efedryny nie jest prawdopodobnie w żadnym związku z rozszerzeniem źrenicy, 
ponieważ wskutek działania pseudoefedryny ciśnienie krwi w tętnicy szy­
jowej tylko początkowo nieco wzrasta u kuraryzowanego zwierzęcia, wkrótce 
zaś spada do normy, a przy znacznych dawkach pseudoefedryny— nawet i ni­
żej normy; źrenica zaś w pierwszym i drugim przypadku pozostaje przez długi 
czas szeroka. Co się tyczy zmian w czynności serca, to 0,5 cm 8 wodnego 1% 
roztworu pseudoephedr. muriat. MERCK’a wywołuje zwolnienie czynności serca 
i wzmożenie pojedynczych skurczów.

A

B

a

Krzywa A  przedstawia skurcze serca żaby przed otruciem pseudoefedryna, 
krzywe B  i C  skurcze serca tej samej żaby po podskórnem wstrzyknięciu 
roztworu pseudoefedryny. Dłuższe działanie tego środka prowadzi do zna­
cznego zwolnienia ruchów serca, siła pojedynczych skurczów stopniowo sła­
bnie, wreszcie serce przestaje pracować w fazie rozkurczu.

Ze wszystkich doświadczeń na żabach z zastrzykiwaniami podskórnemi 
pseudoefedryny wynika, że prócz stopniowego zmniejszenia liczby i osłabienia 
siły skurczów serca, kończących się porażeniem serca w fazie rozkurczu, za­
uważyć się daje jeszcze nieznaczna nieprawidłowość między skurczami poje- 
dyńczych części serca(przedsionków i komórek)oraz między skurczami różnych 
części (prawej, lewej, górnej, dolnej) komórki i przedsionka, wreszcie włókna 
sercowe nerwu błędnego ulegają zupełnemu porażeniu, jak  wskazuje ńp.jeden 
z 6-u protokółów doświadczeń, wykonanych na żabach.

4. XII. 93. Otwarto klatkę piersiową rancie escidentae^worek osierdzia 
nienaruszony), liczba skurczów serca wynosi 54 na minutę przy ciepłocie po­
kojowej. Odprcprarowano obydwa nerwy błędne. Na podrażnienie prawe- 
go nerwu błędnego przy 7 cm. i lewego przy 6 l/2 cm odległości międzycew- 
kowej GAiFFE’a i elemencie G r e n e t^ ,  serce odpowiada zupełnem przerwaniem 

Mm>. n. 37.
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czynności w fazie rozkurczu. Po podrażnieniu prądem przerywanym (in­
dukcyjnym), po upływie 2 liczba uderzeń serca wynosiła 46 na minutę. W tej 
chwili zastrzyknięto pod skórę do worka limfatycznego 1 cm3 wodnego 2%-go 
roztworu pseudoephedr. mur. M e r c k ^ ;  liczba uderzeń serca 

po upływie 5' wynosiła 44 na minutę
55 » 4 2

55 ! 5  » 4 0  „
55 201 „ 3 8  „
55 3 0  55 36 „
55 4 0  „  3 0  y,

W 10 ' zatem po wstrzyknięciu zauważyć można niejakie zmniejszenie 
liczby uderzeń (42 na i*), z przewagą typu rozkurczowego (rozkurcz trwa nie­
co dłużej, niż skurcz), oraz arytmię pojedyńczych części przedsionka. Przepeł­
niony krwią wierzchołek przedsionka w ciągu 3 '— 5' prawie wcale nie bierze 
czynnego udziału w skurczach pozostałej części przedsionka. Na podrażnienie 
przy 7, 6, 5, 4, 3 cm. odległości międzycewkowej Ga if f e^  i jednym elemencie 
GRENET5a serce nie odpowiada już wstrzymaniem swej czynności.

Po zastrzyknięciu pod skórę (do worka limfatycznego) jeszcze 1 cm 3 tego 
samego 2% roztworu, liczba skurczów serca

po upływie 10 ' wynosiła 28 na minutę
2 0 ' .  5, . 2 4

Niezgodność między skurczami przedsionka i komórki staje się coraz w y ­
raźniejsza, mianowicie
po upływie 25' od chwili zastrzyknięcia liczba skurczów komórki == 20 na 1 '  

a » * „ ,5 przedsionka =  24 „
» 30 ' 55 a komórki =  16  „
a  a  55 55 a  przedsionka = 2 2  „

a  35r 5, 55 „  „  komórki = 1 8  B
a 55 55 55 przedsionka =  22 „
„  40' 55 55 55 „  k o m ó r k i  —  20 „

„ „ m » „ przedsionka =  24 „
Po zastrzyknięciu raz jeszcze 1 cm3 tego samego roztworu, liczba uderzeń 

serca zmniejszyła się jeszcze i po upływie
20' liczba skurczów komórki wynosiła 12 na minutę

„ przedsionka „ 14  n
40' „ komórki „ 8 „

„ przedsionka „ 9 „
60' „ komórki „ 5 „

5, przedsionka „ 5 „
1 g. 30 „ komórki „ 2— 3 „

„ przedsionka „ 1 — 2
1 5 ° '  55 wszystkich części serca =  o.
Jeżeli na obnażony mięsień sercowy nalać kilka kropel 2% wodnego roz­

tworu pseudoefedryny MERCK’a, to po upływie 5 — 6 sekund spostrzegać 
można:

l) N i e z g o d n o ś ć  s k u r c z ó w  pojedyńczych części komórki i przed­
sionka. Prawa połowa przedsionka kurczy się silniej i częściej, niż lewa Pra­
wa połowa i wierzchołek komórki w większości przypadków w ciągu kilku 
sekund nie kurczą się wcale, gdy skurcze lewej połowy trwają bez przerwy 
ale są bardzo z w o l n i o n e  i n i e r y t m i c z n e  w stosunku do skurczów
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przedsionka (przedsionek kurczy się częściej). Obraz, jaki się ma przed sobą, 
przypomina nieco zatrucie serca akonitem — jest to zupełna arytmia wszy­
stkich części serca.

2) Po upływie 5 — l o  minut stan serca poprawia się nieco, arytmia 
przechodzi, pozostaje tylko znaczne zmniejszenie liczby uderzeń (20 —24 na 
minutę) i porażenie włókien sercowych nerwu błędnego, widoczne przy dra­
żnieniu prądem przerywanym. W  kilku przypadkach podobnego zatrucia 
można było zauważyć, że po upływie 1 — 2 godzin skurcze serca stawały się 
silniejsze i częstsze.

Doświadczenia, dotyczące zastrzykiwania pseudoefedryny wprost do ży- 
ł y ;żaby, dały następujące, po części zgodne z poprzednimi, wyniki: po zastrzy- 
knięciu 1 cm 3 \% roztworu pseudoephedr. mur. MuRCiUa (1 mg. soli alkaloidu) 
do żyły żaby spostrzegano w tejże chwili wypełnienie krwią i rozszerzenie nor­
malnego, zupełnie obnażonego serca oraz arytmię pojedynczych części przed­
sionka, głównie jednak pojedynczych części komórki; trwa to nie dłużej, jak  
5 — 10 sekund. Potem arytmia przechodzi, serce zaczyna działać prawidło- 
wiej, ale jeszcze wolno (3 0 — 34 uderzeń na minutę). Po zastrzyknięciu jeszcze 
0,2 cm3 (2‘ mg. soli alkaloidu) arytmia była jeszcze wyraźniejsza, uderzał też 
fakt, że niektóre części przedsionka, głównie jednak niektóre części komórki, 
wcale nie brały udziału w skurczach w ciągu 10 "— 20". Po upływie 40"— 50" 
skurcze serca stawały się znowu bardziej prawidłowe, jakkolwiek liczba ich 
wynosiła zaledwie 1 8 — 20 na minutę. Po podrażnieniu nerwu błędnego prą- 
dćłh przerywanym przy różnych odległościach cewki i jednym elemencie, 
serce ani razu bić nie przestawało.

Umieszczone powyżej krzywe świadczą dowodnie o niektórych tylko co 
opisanych zmianach w czynności serca pod wpływem wodnego roztworu pseu- 
doepliedr. mur. MuRCK’a, wprowadzonej wprost do żyły żaby,
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Krzywa A  przedstawia skurcze serca żaby przcd^zastrzyknięciem do żyły 
2 % roztworu pseudoephedr. mur. M e rck ^ . , .tii ,....

Krzywa B  przedstawia skurcze komórki, C  skurcze przedsionka tej samej 
żaby po zastrzyknięciu do żyły o ,l  cm 8 i% roztworu wodnego pseudoefedryny.

Krzywa D przedstawia skurcze komórki, E  skurcze przedsionka tej sa­
mej żaby po powtórnem zastrzyknięciu tej samej ilości wzmiankowanego 
roztworu. ... .

Doświadczenia, dokonane na żabach z zastrzykiwaniami podskórnemi in- 
fu s i ephedr. r u l g przygotowanego podług farmakopei, dały w ogólności te sa­
me wyniki, co i doświadczenia z zastrzykiwaniami podskórnemi wodnego 
roztworu pseudoephedr. mur. MERCiCa, z tą tylko różnicą, że, chcąc otrzymać 
wszystkie wyżej opisane objawy zatrucia, należy zastrzykiwać pod skórę bez 
porównania większe ilości (4— 6 cm 3 i więcej); prócz tego, wymienione obja­
wy zatrucia występują o wiele później (po upływie 2 5 —nie wcześniej) i są 
znacznie słabsze. Nerw błędny przy podskórnych zastrzykiwaniach infusi 
ephedr. vulg. w jednym tylko przypadku (z 4-ch) uległ zupełnemu porażeniu* 
W pozostałych przypadkach, w celu otrzymania całkowitej bezczynności serca, 
trzeba było używać prądu silniejszego o 1 —  2 cm. odległości cewki
GAiFFE’a przy jednym elemencie GRENETa w porównaniu z tym prądem, 
który wystarczał do zatrzymania czynności serca przed zatruciem. Jeżeli za- 
strzyknąć nie pod skórę, ale wprost do ż y ł y  żaby 0,2 cm 3 świeżego, bezpo­
średnio przed użyciem filtrowanego in f. ephedr. vulg.r to spostrzegać się daje 
zaraz niejakie z m n i e j s z e n i e  liczby uderzeń serca (38 — 40 skurczów na mi­
nutę); po wprowadzeniu jeszcze jednej takiej dawki następuje w tejże chwili za­
trzymanie czynności przedsionków, trwające 2 minuty i więcej, występuje też. 
wyraźna arytmia skurczów pojedyńczych części komórki. Po upływie nieja­
kiego czasu— dwóch lub więcej minut— objawy te przechodzą zupełnie.

Przy powtórnem zastrzyknięciu, choćby tylko o ,l  cm 3, występują te s a ­
me objawy. 1 tu trzeba dodać, żc nerw błędny nie we wszystkich przypad­
kach ulegał rzeczywistemu porażeniu, najczęściej byl on tylko do pewnego 
stopnia osłabiony w swej czynności.

Co się tyczy działania pseudoephedr. muriat. MERCiCa i infusi ephedr. rulg. 
na zwierzęta ssące, to zauważyć tu można wiele objawów, przypominających 
działanie tych preparatów na żaby. U kuraryzowanego kota, przy sztucznie 
podtrzymywanem oddychaniu, ló  cm 3 2% wodnego roztworu pseudoephedr. 
mur. MERCK’a, wprowadzone do żyły biodrowej, w yw oływ ały zmniejszenie 
liczby uderzeń serca o 15  skurczów w ciągu 10 sekund, jak  pokazuje krzywa, 
otrzymana przez połączenie tętnicy szyjowej z manometrem kimografionu 
C. LuD\viG’a.

C  E

Krzywe C  i D  przedstawiają liczbę uderzeń serca u kuraryzowanego ko­
ta. C — przed zastrzyknięciem pseudoefedryny wykazuje 45 uderzeń w ciągu 
10 sekund, zaś 1)  po wprowadzeniu 16  cm 3 2% wodnego roztworu pseudo­
ephedr. mur. MERCiCa— 30 uderzeń w ciągu 10  sekund. Po wprowadzeniu 
jeszcze 8 cm3 tego samego roztworu, serce zupełnie przestaje bić; po otworze­
niu klatki piersiowej znaleziono je  w stanie bezczynności, w fazie rozkurczu, 
silnie wypełnione krwią. Bezpośrednie drażnienie silnym prądem przery-

www.dlibra.wum.edu.pl



wanym nie w yw oływ ało  skurczów mięśnia sercowego, — dopiero po upływie 
2 0  minut serce zaczęło się znów słabo kurczyć. Doświadczenia z kuraryzo- 
wanymi psami, u których podtrzymano sztuczne oddychanie, wykazały, że 
pseudoephedr. mvr. osłabia czynność nerwu błędnego i ośrodka naczyniorucho- 
wego: drażnienie odpowiednio silnym prądem przerywanym obwodowego 
(sercowego) odcinka nerwu błędnego na szyi psów albo wcale nie wywołuje 
zatrzymania czynności serca, albo też zatrzymanie to po zastrzyknięciu pseu­
doefedryny nie jest tak długotrwałe, jak  podrażnienie prądem przerywanym 
rerwu błędnego niezatrutego zwierzęcia. Drażnienie zaś odcinka ośrodkowe­
go nerwu błędnego mało zmienia wysokość ciśnienia krwi w tętnicy szyjowej 
zatrutego pseudoefedryną zwierzęcia. (D. n).

Higieniczna ocena wody studziennej
podał Seweryn Sterling (Łódź).

Udział  wody w poAvstawaniu {resp. upowszechnianiu się) chorób zakaźnych  coraz 
mnioj  znajdujo przeciwników.  Równolegle z toni coraz natarczywiej  występujo kwo-  
s tya  określenia  stałych zasad, na  których wyrok  wodę oceniającogo oprzoć się winion. 
Do ostatniej  j e d n a k  chwili niomasz zgody na  żadon z licznjrch punktów,  przy oconio 
wody w grę wchodzących.  Je dni  ograniczyć chcą wszystko do badania  chemicznego, 
inni  do baktoryologioznego,  lub wreszcie — oprzeć się na  obydwu powyższych rodza­
j ach  badania.  Że je d n a k  ani  chomicy, an i  baktoryologowio zgodzić się nie mogą  na  s ta ­
ło, uznane  i n i e z a w o d n e  kry terya,  lokarz-prak tyk,  czy też lekarz-higienis ta staje 
co chwila  wohoo nierozwiązalncgo zadania,  j ak ie  mu  publiczność i władze narzucają;  
kwalif ikowania  wody na  dobrą,  znośną i złą.

Chaos,  j a k i  sprawia ło  rozporządzenie władz w miejscowościach, opidomią cholery 
zagrożonych (lub nawiedzonych),  a tycząco się zamknięc ia  lub poprawy istniojących 
studz ien,  uio daje się opisać. Wszyscy  k r y t y k u j ą  wszystkich,  j eden  nonsens prze­
wyższa drugi ,  by w rezultacie odebrać ludności najżywotnie jszy  czynnik  higioniczny— 
wodę  (no, i nie mniej  ż y w o t n y —pieniądz, na  badania stracony),  często na  zasadzie d a ­
nych,  wcale przez naukę  nie akceptowanych.

W ostatniej  dobie najgorętszych wyznawców miało baktoryologiczno badanie 
wody.  Kiedym w r. z. pisał  o tej k w osty i w „Zdrowiu- 1), au im  przypuszczał ,  źo t a k  
rychło i z t ak  poważnej  s t rony poparcie mych myśli  znajdę, j a k  to się wkrótco ok aza ­
ło. G r u b e r 2), G a e r t n e r 3), K r u s e 4) odm awia ją  racy i bytu dzisiejszym zabiegom, 
d la  ocony wody przedsiębranym.

Kio chcę powtarzać tych zarzutów, j a k i e  baktoryologicznej ocenie wody s tawia­
łem w wymienionym wyżej miejscu; streszczę je  tylko w punktach  następujących;

1 ) Okreś lanio i l o ś c i  b a k t e r y i  w 1  ctm. sz. wody nie je s t  żadnym probie­
rzem, ponieważ nieliczny je s t  zastęp drobnoustrój  ów chorobotwórczych av  porównaniu 
z nieszkodl iwymi,  av Avodzie by tującymi.

2) Określanio j a k o ś c i  b a k t e r y i  znalezionych jost  spraAyą niesłychanie ż m u ­
dną;  p rzy tem,  wobec różnego czasu dojrzewania ( s tawania się widocznemi) kolonii,

*) „Zdrowie- 1893, str. 222.
a) Vierteljschrift fur offentliche Gesundh. Tom XXV, zeszy t  3, str. 415.
3) Sciii]Jing’s Journal fiir Gasbeleuchtung u. W assew ersorgu n g .  1894 (Mowa na VIII kongresie  

higienicznym w P eszc ie ) .
*) Ztaclirft fur Hyg. u Inf. XVII,
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różnych waru nków  ciepłoty, przy k tórych rosną  różne gatunki ,  różnego rodzaju gleby, 
na  której wogólo rozwijać się mogą  i t. d. i t. d.—trudno bardzo z jedne j  porcyi  wody 
wszys tk ie  ga tunki  wydzielić.

3) Ilość znalezionych b akt r ry i  ma  pośrednio dowodzić zanieczyszczenia wody 
matoryami  organiczncmi.  Okazuje się jedna k ,  że niema zależności pomiędzy w a h a ­
niami  w ilości mat ery i organicznych i pomiędzy ilością bakte ryi ,  w 1  ctm. sz. z aw ar ­
tych. Dlatogo też G r u b e r  podkreś la  swojo zapat rywanie,  k tóre brzmi: bakteryolo- 
giczna Ocena wody w jej obecnie wykonywanoj  postaci żadnej war tości  nie posiada.

Baktcryologia jednak  wody grać musi  pierwszorzędną  rolę w joj oconic, kiedy 
do rozstrzygnięcia przeds tawia ją  się trzy następująco zadania:

1) Sprawdzić,  czy dana,  pojedyncza,  pode jrzana  studnia nic zawiora danego, 
z góry określonego drobnoustroju (chorobotwórczego).

2) Sprawdzić dokładność urządzeń sztucznych, przoznaczonych do oczyszczania 
wody z drobnous trojów (filtry).

3) Ocenić wartość gruntu,  otaczającego studnię: czy ten stanowi właściwy,  n a ­
tura lny filtr dla wody zasilającej ją.

Zarzu ty  przeciw chemicznej  ocenie wody skrzętnie zebrali bakteryologowic i wy­
kazali,  że żadna  ze zwykłych części składowych,  w wodzio chemicznie zanieczyszczonej 
zna jdująca  się, nic może być uważana za bozwzględuic szkodl iwą dla zdrowia.

O eona wody, j a k o  taniego i zdrowogo napoju,  dokonywana  jost  zmysłami  mie j ­
scowej ludności. Domieszka  żelaza lub wapna (twardość) szkodzić może osobnikowi 
n ieprzyzwycza joncmu,  dopóki się przewód pokarmowy do rzeczonych  domieszek nio 
przystosujo.  Żelazo psuć może rury;  wie lką  jego  obfitość w wodzie można  jodnalc 
usunąć chemicznie (np. metodą P i e e k e ^ o). Alkal ia  nio wp ływa ją  n a  zdrowie.  K w a s y ,  
o ilo są związane z meta lami ,  równioż nio wp ływa ją  na  zdrowie; połączono z ziemiami  
alkalicznemi, sprawia ją  owę wspomn ianą  twardość,  szkodliwą dla osób nioprzyzwy- 
czajonych. Obecność kwasu  azotnego, zwłaszcza zaś azotawego,  nic świadczy, j a k  to 
mniomano dawnioj,  o malej  zdolności g runtu  do utleniania związków azotowych,  p o ­
nieważ odbywające  się jednocześnie spraw y odtloniania nic pozwala ją  na  w yp ro w a­
dzenie żadnych w ty m względzio wniosków.  A m on ia k  powstawać  też może przez 
działanie związków żelaza na  roślinność (czasem— kopalną).

Materyo organiczne (gnijące) szkodzić mogą  jedynie  przez a lkaloidy trująco,  
ltozcieńczonie ich jodnalc jes t  tak wielkio, żo jodynio w wodzio bagion, już  fizycznie 
odrażającej,  stężenie ich możo jaką ś  szkodę us trojowi ludzkiomu wyrządzić.  Wogóle  
w kwestyi ,  czy alkaloidy, wydzielano przez bakterye w wodzio nieczystej,  mogą  k iedy­
kolwiek szkodzić ust ro jowi—oświadcza B r i e g e r ,  żo jes t  to przypuszczenie na  niczom 
nie oparte5). Zas trzykiwanio wody (zgęszczonoj) wywoływało  zatrucie zwierząt,  lecz 
w zależności jodynie  od związków nieorganicznych (potasu).

Poszukiwanio  chemiczne rozwiązać jednak  musi  następujące  zadania przy b a ­
daniu wody: 1 ) sprawdzić,  czy w d anym  podej rzanym przypadku nic zawiera wo­
da ołowiu, arszoniku lub miedzi; 2 ) sprawdzić,  czy w da n y m  podej rzanym  p r z y ­
padku nie zanieczyszczają wody odpadki chemiczne sąsiedniego przemysłu;  3) sp r a w ­
dzić, czy dana  woda  nada je  się do danego przemysłu;  4) sprawdzić,  czy woda  g r u n ­
towa przepły wa przez daną  warstwę (punkt )  gruntu,  co wykażą domieszki ,  j a k ie  che­
micznie charak te rys tyczny p u n k t  zawiera (naturalnie,  o ilo je  zawiera).

Badanie mikroskopowo dać może pojęcio o zanieczyszczeniu wody odpadkami  
gospodarstwa domov\ego; w ty m  celu bada się osad wody próbowanej .

5) Wiadomość tę czerpię ze źródeł niedrukowanych.
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W r a c a ją c  do bakter io logicznego  badania  wody,  wspomnę,  żo w wodzie znalezio­
no dotąd k i lkakro tn ie  przecinkowca cholery azyatyckioj  i w mniejszej  ilości p r z y p a d ­
ków lasecznika duru brzusznogo—z liczby drobnoustrojów chorobotwórczych.  Znajdo­
wanie  hisccznika okrężnicy (bacterium coli) miało wskazywać  zanieczyszczenie wody 
odchodami ludzkimi; p rędko  j e d n a k  przekonano się, że lasccznik ten (może raczej g a ­
tu n e k  ton, t a k  różnokształ tny)  je s t  bardzo powszechny i po za ust rojem (resp. p rzewo­
dem pokarmowym ) człowieka.

T y m  sposobem stwierdzić nałoży bankruc two  używanych dotąd metod oceny wo ­
dy (głównie studziennoj).  Totoż ocona studni na  innych pods tawach oprzeć się winna.  
Przodowszys tkicm wziąć pod uwagę  należy fakt,  żo gr un t  w głębokości 4 mci rów p o ­
niżej poziomu danej miejscowości  j e s t  jałowy;  daloj, że grunt  stanowi bardzo d ok ła ­
dny filtr na tura lny  dla wody.

O ile więc s tudnia zasi lana jes t  wyłącznio przez wodę gruntową,  o ilo ta ostatnia 
sączy się j  o d y  n i e  do zb iornika  z miejsc, niżej 4 metrów od poziomu leżących—można  
j ą  b e z  b a d a n i a  bakteryologicznego za ja ło w ą  i bezpieczną uważać. Zdarzają się 
j e d n a k  warunki,  w których woda  wadl iwie się filtruje; szpary w grimcio np.  lub żwir 
obniżają fi l t racyjną jego dzielność. W  tak im  właśnie razio należy przeprowadzić 
badanie bakteryologiozno. W y k a ż e  ono i oceni z d o l n o ś ć  g r u n t u  j a k o  n a t u r a l ­
n e g o  f i l t r u  w o d y .  S tudnie  je dna k  zasilane by w a ją  i z drugorzędnych dopływów,, 
Z  boku studni,  źle ocembrowanej ,  z góry, po przez jej pokrycie,  sączyć się może woda 
powiorzchowna,  nicprzefi l t rowana,  zawiera jąca  drobnoust roje i części organiczne. Te 
to dopływy b cz  b a d  a n i  a  uznać należy za z a n i e c z y s z c z e n i e  wody studziennej .  
Urządzenia,  słuźąco do czerpania wody, zanieczyszczone (resp. od zanieczyszczeń nie 
ochroniono) należy również przy ocenie studni uważać za szkodliwo.

Nio samo badanie więc i ocena wody, lecz studni,  z której ona pochodzi, winno 
przy  wyrokowaniu  być pods tawą je j  użyteczności. Pojedynczo próby wody, zaczer­
pnięte w różnym czasie, mogą  mieć najróżnorodniejsze własności,  choć pochodzą z je ­
dnej  i tej samej studni; różnorodności  tej powodem są: częsta lub rzadka  używalność 
studni,  stopień zgęszczenia zawartych w nioj zanieczyszczeń (ilość wody w studni 
w chwili  czerpania próby),  deszcze i nawałnice,  chwilowo zasilające studnię (a poprze­
dzające chwilę czerpania próby)  i t. d. J e d n e m  słowem: c h w i l o w e  własności wody 
nie mogą  stanowić pods tawy do w yrokow an ia  o wartości samoj studni. S tudnię  oce­
nić można  bezpośrednio, badając j ą  samą. Jeżel i  w próbie znajdziemy dużo drobno­
ustrojów, jeżeli s tudnię  otacza g r a n t  zanieczyszczony lub sąsiedztwo je j  jos t  podejrzano 
(wychodki ,  stajnio, niektóre fabryki),  jeżeli  studnia jost  wadliwio urządzona — należy 
podejrzywać możność zarażenia przez wodę.

P o m im o  małej  ilości drobnous trojów w próbie, złe sąsiedztwo i podej rzana  b u ­
dowa s t udn i  dopuszczają podojrzenie istnionia rozsadnika  opidemii.  W i e l k a  ilość 
drobnoust rojów (niechorobotwórczych) wr wodzie ze s tudni  dobrze zbudowano]—nio 
przeszkadza uznać s tudni  za dobrą.  Ilość wie lka  drobnoustrojów je s t  p r z ypa dkow a  
i nie m a  znaczenia.

Do br a  s tudnia  odpowiadać winna  w a ru n k o m  nas tępującym:  a) winna  być ta k
głęboka, by  zwiorciadło wody lożało conajmnioj  o 4 met ry  niżej powierzchni gruntu;  
b) mieć ściany nieprzepuszczalne;  c) być  pokry ta  m a te rya łe m  nioprzopuszczalnym; 
d) powierzchnia gruntu  wokoło studni  musi  być również nieprzepuszczalna;  e) zna j­
dować się w należytej odległości od ustępów, stajon, zlewów i t. p.; / )  mieć ujście 
(otwór wodę wylewający)  o 2 —3 met ry  oddalony od ru ry  ssącej.

Tylko zachowanie tych  przepisów może dać rękojmię,  żo: 1) z boków do studni 
nie będzie się przesączać woda, przoz g run t  nieprzefil trowana; 2) żo z góry nic będą do­
s tawały  się do studni nieczystości,  w koło niej się znajdujące;  3) żo lada  doszcz u le ­
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wny nie zamuli studni zm ytym i z powierzchni gruntu odpadkami, drobnoustrojami 
i t. p. zanieczyszczeniami.

Przystępując do badania studni, uwzględnić należy: 1) joj położonic odnośnie
do ustępów, zlewów, kanałów, rynsztoków i t. p.; 2) stan czystości i przepuszczalności 
powierzchni gruntu sąsiedniego; jego nachylenie do powierzchni studni; 3) przepusz­
czalność warstwy gruntu, otaczającej ściany studni (resp. czy ziem ia dokładnie obejmu­
je  rurę studni abisyńskioj); 4) czy pokrycie studni jest szczelno i czy nie przopuszcza
wody; 5) czy powierzohnia gruntu, bezpośrednio otaczająca studnię, nie przepuszcza 
wody; 6) położenie ujścia studni (zlewu); 7) czy ścioki nie są kierowane ku studni; 
8 ) czy i na jaką głębokość ściany sztuczne studni są nieprzepuszczalne; 9) czy 
w tychże ścianach niema szczelin; czy przy dokładnem obejrzeniu nie sączy się przez 
nie woda; 10 ) jak  głęboko leży woda gruntowa; jak wysoko sięgać ona możo w w a­
runkach wyjątkowych; 11) czasami niezbędno jest określonio głębokości, na jakiej 
znajduje się pokład nioprzopuszczalny; 12) stan przyrządów, do czerpania wody słu­
żących; 13) matoryał, z jakiogo są zrobione; 14) czy studnia nio jest zamulona; 
15) czy jest stałe używana, czy z przerwami; 16) czy nio przybiera po ulewnych  
deszczach.

Jeżeli na wszystkio powyższo pytania odpowiedź o danej studni wypadnie zada- 
walniająca—pewni jestośm y, że woda jej pochodzi z jedynego źródła: jest wodą grun­
tową, przez grunt przofiltrowaną. Że jednak: 1) nio zawsze możemy na w szystkie  
powyższe pytania dokładnie odpowiodzieć, i 2 ) nie zawsze gruntowa woda dobrzo jest  
przefiltrowana—należy przekonać się, j a k ą  jest woda gruntowa b e z p o ś r e d n i o  
w m i e j s c u j e j s ą c z e n i a s i ę d o s t u d n i .  W tym  celu nio wystarcza badanie próby, 
w zw ykły sposób czerpanej, ponieważ zanieczyszcza ją  woda, w danej chwili w studni 
znajdująca się.

W  tym  celu należy z u p o l n i  o wypompowrać studnię, spuścić się na jej dno i wo­
dę gruntową, sączącą się ze ścian studni (naturalnie w głębokości conajmnioj 4 me­
trów; powyżej studnia nie powinna wody przoz swe ściany przopuszczuć), zebrać do 
naczyń jałow ych (zapomocą jałowej pipety). Nałoży brać k ilka prób ze ścian studni 
coraz bliżej powierzchni. W oda, dobrze przez grunt przofiltrowana, jest prawio ja ło ­
wa, jak  woda źródlana.

Jeżeli jednak studnię w ciągu danej jednostki czasu więcej wody zasila, aniżeli 
jej można wypom pować, natenczas do sposobu powyższego uciec się nio możemy. N a­
leży raczej pompować wtody zo studni tak długo wodę, dopóki ilość zawartych w niej 
drobnoustrojów nie zejdzie do minimum. Sprawa to niesłychanie żmudna. Tak np. 
ze studni, któroj woda zawierała 1000 bakteryi w 1 ctm. sz. wr początku pom powa­
nia, otrzymano po 50 dniach bezustannego pom powania wodę, zawierającą tylko 10 
bakteryi w 1 ctm. sz. W ygodniej jest więc, dla wyrobienia sobie pojęcia o wodzie 
gruntowej, zasilającoj studnię {resp. o zdolności filtracyjnoj gruntu), wykopać obok ba- 
danoj studni—studnię próbną, abisyńską; ostatnia jednak dokładnie działać zaczyna  
dopiero po kilku tygodniach, kiedy otaczająca ją warstwa dostatecznie osiądzio.

Naturalnie, badania podobne nio dadzą się zastosować do ocony studni, dla pojo- 
dyńczego domostwa potrzebnej.

W  przypadkach codziennych należy, pozostawiwszy na stronie badanie baktoryc- 
logiczno (a często i chemiczne), ocenić t o c h n i c z n i o  budowę studni— zgodnio z w yli­
czonymi szesnastu punktami; badanie mikroskopowo osadu, niekłopotliwo, a dużo cza­
som m ówiące, zakończy w zwykłych przypadkach poszukiwanie podstaw do oceny stu­
dni. Jodncm  słowem , badanie wody, a raczej ocena studzien przechodzi z rąk bakte- 
ryologa i chomika do rąk t e c h n i k a .  Na nieszczęście mało joszczo mamy speoyali- 
stów h y d r o t e c h n i k ó w .  Stw orzy ich potrzeba, stworzy powierzanie przez państwo 
im właśnio kontroli studzien.
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Czy jednak lekarz-liigienista zrzec się powinien roli swej przy ocenie wody? 
N i g d y .  Do niego zwracać się należy w tej sprawie i nadal; on jedynie stanowić mo­
żo, kto i co w danej sprawie czynić w inien. Czy należy poprzestać na badaniu studni 
przez technika, czy poddać joj wodę badaniu chemicznemu (np. choćby dla sprawdze­
nia, czy woda pochodzi z danej przypuszczanej miejscowości); c z y ją  poddać ogólnemu 
badaniu baktoryologicznomu, czy toż jedynie poszukiwać w niej danego drobnoustroju 
chorobotwórczego i t. p. i t. p.? Lekarz musi pozostać nadal sądzią; jedyna zmiana 
w położeniu jego jest ta, że zam iast dwu rzeczoznawców, chemika i bakteryologa, 
otrzyma do pomocy trzeciego — hydrotechnika.

N a innych zasadach oprzoć się musi badanio wody rzek, stawów, jezior i t. p. 
zbiorników wód powierzchownych. W chodzą tu w grę czynniki, przy ocenie wody 
studzionnoj (i źródlanej) nie biorące udziału. Nieuniknione zanieczyszczenia rzek (ka- 
nalizacya); ilość ich w różnych częściach rzeki: używanie joj jako środka kom unikacyi, 
i t. p. z jodnoj strony7; z drugiej zaś: zdolność rzek do samodzielnego oczyszczania się, 
udział w tem roślinności, różno tejże gatunki i t. p.— czynią sprawę oceny higienicznej 
rzek różną i niezależną od oceny sanitarnej studzien.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

107. R u m b o l d .  Cukromocz i jego stosunek do cukrzycy. A u to r  prz ed s ta w ia  
od noś ne  kw es ty e  w świet le  na jnowszych  badań  nauk ow ych.  W  osta tn ich  czasach  
coraz częściej  porusza ją  n iek tór zy  a u t or ow ie ,  szczególniej  angl icy,  pytan ie ,  o ile 
cuk ro m ocz  p rzed s ta wia  sam przez się pos tać  chorobową ,  n ieza leżnie  od cukrzycy.  
H e u t i g  wpros t  mówi o ch ronic zne j  cukrzycy ,  p r zyczynowo związane j  z dną,  a lk o ­
hol izmem i p rzewlek łemi  c h o ro b a m i  nerek.

Cukrzyca  wogóle p rzed s t aw ia  j e d n ą  z na jzawil szych kwestyi .  W i a d o m o ś c i  
nasze o i lośc iowym i j a k o ś c io w y m  udziale cukru  w p rzem ia n ie  matery i  dalekie  są 
od ścisłości.  W ie m y ,  że w ustroju zwierzęcym obok cukru  i stnieją i inne  wo- 
dany  węgla,  np. gl ikogen,  że g łówne  ź ródło cukru  we krwi s tanowi  t rawienie ,  c h o ć  
oprócz  tego są i inne  ź ródła ,  choc iażby  z tego sądząc,  że cukie r  i inne  woda ny wę­
gla z jawia ją  się przy g łodzeniu  i przy wy łącznym po ka rm ie  zwierzęcym.  U t r zym u­
ją,  że węglowoda ny pr zechod zą  w g l ikogen  w samej  wąt robie ;  p rzem ian a  ta w mię­
śniach ,  białych c ia łk ach  krwi i t. d. j es t  również  mało zbadana ,  j a k  i dalsze losy 
cuk ru  krwi  i gl ikogenu .  C hauveau  i Kaufmann , badając na  drodze  dośw ia dcza l ­
nej,  jaki  zachodzi  s tosunek  między w yt w arzani em  i zużywan iem cukru,  znaleźli ,  że 
krew żylna fizyologicznie s tosunkowo więcej  z aw ie ra  cukru ,  niż tętnicza,  czyli,  że 
cuk ier  wytwarza  się we wszystkich pr zy p ad k ac h  cukrzycy,  sp o w o d o w a n y c h  przez 
urazy układu ne rw o w eg o  albo usunięc ie  trzustki .

Na zasadzie dośw iadczeń  nad dy a b e ty k a m i  i zdrowymi ,  p rzyczem o t r zy m an e  
z a p o m o c ą  punkcyi  cząs teczki  wąt roby  b a d a n e  były na  zaw ar to ść  g l ikogenu  i c u ­
kru, doszedł  F rerichs  do wniosku,  że pod czas  cukrzycy wytw arz an ie  się g l ik oge ­
nu w wą t robie  s t o p n io w o  zanika ,  a w chła n ia ne  z k i szek  subs ta neye  cu k ro tw ó rc z e  
przechodzą  z k rw ią  żyły wrotne j  wpros t  do wielkiego krwiobiegu.  Pogląd ten z n a j ­
duje ja k o b y  po tw ie rd zen ie  w fakcie,  że w moczu  chorych  na cuk rzycę  cu k ie r  z j a ­
wia się już  w | — i godziny  po spożyciu obf i tu jącego w cukier  pokarmu.  S ta wia ne  
są j e d n a k  dość poważne  zarzuty,  j a k  np.: że z tak  małych  ilości n i e p o d o b n a  w n i o ­
sk o w a ć  o stan ie  i czynności  całej  wąt roby .

Cały szereg doświ adczeń ,  d o k o n a n y c h  przez  Mi nkowskiego  na  zwierzę tach ,  
wykaza ł ,  że wydzie lanie cukru  w śc is łym zna jduje  się związku  z t rzus tką.  C a łk o ­
wi te usunięc ie  tej osta tnie j  poc i ąga  za sobą cukromocz ,  zaś częśc iowe tylko lub 
też ca łkowi te ,  ale z t ra nsp la n ta cyą  k a w a ł k a  t rzustki  pod skórę  brzucha ,  cuk rom o-  
czu nie wywołuje.  W y w o ł a n a  przez tegoż bada cza  cukrzyca  z a p o m o c ą  p o d a w a n ia  
florydzyny polega według  n iego  na  tych samych zboczen iach  w przemianie  m a t e ­
ryi, k tóre  poc iąga  za sobą  wyłuszczenie  t rzus tki .
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E b ste in  badał  i s totę cukrzycy  na  innej  d rodze ,  mianowic i e ,  s ta rał  się dociec,  
j a k ie  przyczyny w pły wa ją  n a  wzm ożeni e  lub też os łab ien ie  zaczynów,  w y w o łu ją ­
cych  przem ia nę  cuk ro w ą  albo dyas ta tyc zną .  Ok azu je  się, że zdolność  ro zk łado wa  
f e rme ntó w dyas ta tycznych ,  wy tw arz a ją cy ch  się wszędz ie  w żywym ustroju,  po­
chod zących  za ró w no z różnych  t k a n e k  i narządów,  ja k o t e ż  z t rzus tk i ,  g ruczołów 
ś luzowych i LiEBERKUEHN’a, s łabnie  pod wpływem kw asu  węg lanego .  Tern się też 
ob jaśn ia  szybka  p rz e m ia n a  g l ikogenu  na  cu k ie r  w c z ą s te c zk a c h  wą t rob y ,  w y d o b y ­
tych z żywego ustroju:  p rz e m ia n a  mate ry i  i k r w io b ie g  ustaje,  a wraz  z tern i w y ­
tw arzan ie  się k w asu  węglanego ,  po w st rz ym ują cego  r ozp ad  g l ikogenu .  O d n o śn ie  do 
pa to logii  cukrzycy resp. c ukromo czu ,  dane  te E b ste in  p rz eds ta w ia  w po rz ąd k u  
następującym:  n ie dos ta t eczne  w yt w arzan ie  kwasu  węglanego ,  z a b u r z e n i a  w r ó w n o ­
wadze  pom iędzy  wy tw arz ani em  i zużyc iem cukru ,  p rzej ście n ie zuży tego  cuk ru  do 
soków  i dalej do moczu (a l ime nta rna ,  p r o to p la z m a ty c zn a  cuk rzyc a) .

T a  wpros t  p rzec iw na  poglą dom  Fi iERicns’a i in. t e o ry a  ró w n ie ż  pow ażnym  
podlega zarzu tom:  zmniejszone  wytw arz ani e  się kwasu  w ę g la n e g o  j e s t  właśn ie  n a ­
s tęps twem cukrzycy ,  c u k ie r  nie pochodzi  z gl ikogenu,  a wreszc ie nie wyk azan o  
fe rmentu ,  k tó ry  pr ze rab ia  g l ikogen  na cukier .

Ale obo k  teore tyczne j  i p r a k ty c z n a  s t ron a  c u k rom oczu  nie ma t rwa ły ch  p o d ­
staw. Prawie  p ew n e  jest ,  że cu k ie r  w moczu  z jawia się, gdy z a w a r t o ś ć  jeg o  we 
krwi przechodzi  0 , 1 % .  Mówi się wtedy  tylko o cuk ro m oc zu ,  a b y w a  to zwykle 
w przebiegu innych  c iężk ich chorób .  W ła ś c iw ą  cuk rzycę  uz na je m y tylko  przy 
inn yc h , to w arz ys ząc yc h  jej zwykle  zm ianach .  Większ ość  pow ażnych  a u to r ó w  przyj ­
muje też, że cu k ro m oc z  jeszcze  nie oz nac za  cukrzycy;  rzeczywiście ,  ma my  cały 
szereg s ta nów  chorobow ych,  w k tó ry c h  c u k ro m o c z  do r o zpozna ni a  cuk rzycy  nie 
upoważnia .

R ob ią c  przegląd różnych  postaci  cukromoczu ,  au to r  grupuje  je według  mo ­
mentów' przyczynowych.

Do pierwszej  więc  grupy  na leży c u k rom ocz  po o t ruc iach ,  chociażby k r ó t k o ­
trwały,  co spos t rzegane  było n i e je dno kro tn i e  w k l i n ic e  i do św iadcza ln i e  na  zwie­
rzętach.  Odnos i  się to do ku ra ry ,  s t rychn iny ,  t l enku  węgla,  azo tonu  amylu.  W  b a r ­
dzo dużych d a w k a c h  s to sowany m ako w ie c ,  morfina,  woda n  ch lora lu  i ch lora la mi d  
(przy delirium potatorum) również  wyw ołu ją  cukromo cz .  Nie ulega  też wątpl iwośc i ,  
że tak samo wpływać  mogą:  kwas  ch ro m ny ,  s ia rczany ,  solny,  mleczny,  karbolowy,  
r tęć w dużych  d a w k a c h  i a lkohol .  Co do tego os ta tn iego ,  to n i e d a w n o  wykaza ł  
S t r u e m p e l l  i s tn ienie oddz ie lne j  postaci  cuk romoczu ,  związane j  z a lk ohol izmem ;  
zal icza on tu pr zypadki ,  o d d a w n a  pod nazwą cukrzycy  o ty łych  znane ,  w przebiegu  
k tór ych  spos t rzega ł  wszystkie typo we  objawy a lkohol izmu,  n a w e t  włącznie  z roz- 
s ianem zapa len iem ne rw ów .

O prócz  o truć  wywo łu ją  cu k ro m o cz  k r ó tk o t r w a ły  i cho ro by  zakaźne ;  z aw ar­
tość cukru  dochodzi  do \%. Spost rzegano  to osta tn io  podczas cholery,  przy n a ­
s tąp ien iu  okresu  od czyn ow eg o  i wzmożeniu  się ilości moczu.  T o ż  sam o prawie  
stale bywa przy wągl iku;  s t osu nkow o rzadko  c u k ro m o c z  występuje  w nas tę ps t wie  
błonicy,  duru brzusznego ,  ciężkich  postaci  płonicy ,  gruźl icy i z imnicy  podczas  
napadu .  Zn an e  są przypadki  t. z. mellituriae intermittentis,\\ postac i  napa dó w ,  p o d o ­
bnych do z imnicy i us t ępujących  pod  dz ia łan iem chininy.

D o pow yższych 2 -ch grup dodać należy trzecią— cukrom ocz przy zaburzeniach  
w trawieniu, jakoto  przy n ieżycie  żołądka (do 3 , 1^), k iszek  i innych zapalnych  
chorobach trzew, zapaleniu kiszki ślepej i t. d. Zauw ażono rów nież cukrom ocz  
przy zaburzeniach w trawieniu u ssawców; objaw ten polega, w edług GROSz’a , z j e ­
dnej strony na obniżeniu zdolności przyswajania cukru m lecznego, z drugiej zaś — 
prawdopodobnie na w pływ ie drobnoustrojów k iszkow ych na rozkład cukru 
m lecznego.

Przy dnie  bywa cukromocz ,  n iek iedy  dość znaczny  (3—5$ cukru) ,  t ak,  że 
B oichox  wyróżni ł  tę postać  c h o r o b o w ą  z pośród innych.  C h or obom  t rzustki  i w ą ­
t roby częs to towarzyszy cuk romocz .

Z ab u rz en ia  w układz ie  ne rw o w y m ,  w na j rozmai t sze j  postaci ,  rów n ie ż  poc ią ­
ga ją  za sobą cukromoc z .  Do tego rodzaju zal iczyć należy t. z . glycosuriam transito- 
riam, n a p o t y k a n ą  u ludzi, k t ó ry ch  układ  n e r w o w y  jes t  upośledzony.  Przyczyny 
ne rw o w e  cu k ro m oc zu  m og ą  być ogólne i mie j scowe.  D o  p ie rwszych  na leży p o b u ­
dzenie  psychiczne ,  silny s t rach,  gn iew i t. p. Do drugich  na leżą:  n e r w o b ó l e — naj ­

www.dlibra.wum.edu.pl



częśc ie j  ner wu  t ró jdz ie lnego i po ty l icowego,  ws t rząśnienia  mózgowe,  urazy czaszki  
r ó ż n e g o  s top nia  i umie jscowienia ,  chor ob y  rdzenia  przedłużonego,  stosu k r ę g o w e ­
go,  zwich nię c ia  kręgów,  s t łuczenia  okolicy wąt roby  i t. p.. dalej t ę tn iak i  mózgowia,  
k rw o to k i  mózgowe, zapa len ie  opon  mó zgowych,  mianowic ie  zaś meningitis cerebro- 
spinalis epidemica. Przypuśc ić  należy,  że op ró cz  tego cu k ro m o cz  bywa i przy t. z. 
cho ro b a c h  ustro jowych,  w k tó ryc h  zab ur zeni a  w odżywianiu  wpływają  zn akom ic i e  
na  przemianę  materyi .  A u to r  w spo mi na  także  o 3 p rzyp adk ach  zapa len ia  nerek,  
w. k tórych  spos t rzega ł  cukromocz.

W  ko ńcu  au t o r  opisuje  szereg  doświadczeń  na  zwierzę tach  z ca łkow i te m lub 
częśc iowem wycięc iem t rzustki  o raz  za szczepien iem jej pod  skórę  brzucha ;  do­
świadczenia  z użyc iem wyżej  w ym ienio nyc h  ś rodków trujących;  wreszcie p os zcze ­
gólne przypadki  k l in iczne,  w k t ó ry ch  spos t rzega ł  cuk rom ocz .

( Wien. klin. Wochenschr. N . 4— 8. i8$4). J . L u xenburg .
108. Kr. O ssw a ld . 0 papainie. Pewna  grupa  c ie rpień ż o łą d k a  — przede-  

wszys ik iem rak i t ak zwane  przewlekłe  n ieżyty,  odznacza ją  się znacznem osłab ie ­
n iem,  a n a w e t  zupe łnem znies ien iem zdolności  t rawienia ,  wynika jące j  z n i e p r a ­
wid łowej  czynności  g ruczołów żołądka:  wydzie la ją  one zbyt  mało  kwasu  solnego 
i pepsyny.  Aby wy ró w nać  brak  tych n ie zbędnyc h  do t r aw ienia  subs tancyi ,  p r ó b o ­
w ano p o d a w a ć  je ch o ry m  po każdem  jedzeniu  i wyw oływ ać  t rawienie  przy p o m o ­
cy sz tucznego  soku żo łądko wego.  O ka za ło  się je d n a k ,  że na w e t  duże dawki  k w a ­
su solnego i pepsyny  nie wysta rcza ją  do pokryc ia  i s tn ie jącego  n iedoboru .  P ró b o ­
wano dalej po d d aw ać  c ia ła  b ia łko we na zew ną t r z  ustroju sz tucznemu t ra wi eni u  
i w p ro w a d z a ć  je  do żo ł ądk a  już  w postaci  a lbu moz  lub peptonów.  P on iewa ż  s p o ­
sób ten s tosowano we wszys tkich  s t anach  c h o r ob ow yc h ,  k tórym towarzyszyło  
os łab ien ie  t rawi en ia ,  p rzeto  w k ró t k im  czasie po jawi ła  się w hand lu  n a d e r  z na ­
czna  l iczba pr ze tw or ów  a lbum oz  i pe p t o n ó w ,  pos iada jących  ob o k  pewnych zalet  
i duże  braki .  O b o k  wysokiej  ceny,  k t ó r a  czyni  je dla znaczne j  liczby chorych  n ie­
dos tę pny mi ,  p rze twory  te dla n a d e r  przykrego  sm aku oraz  wyw oł yw any ch  przez 
nie w ym io to w  i b ie gunek  mało zna jdowa ły  zas tosowania .  W r a c a n o  tedy  s t o p n io ­
wo do p i e r w o tn e g o  sposobu,  usi łując j e d n a k  zwalczyć  t rudno ść  g łówną ,  po leg a­
j ą c ą  na  n ie do s ta tec zn e j  ilości w pr o w a d z a n eg o  k w as u  solnego,  przez wynalez ien ie  
fe rm en tów,  k tó reby  równie  energ icz n ie  rozwi ja ły swą dz ia łalność  w roztworze  
kwaśnym ,  obo ję tnym lub a lka licznym.  Jedny m z tych fe rmentów jest  papa jo tyna ,  
uży wana  także  przy fabrykacyi  wielu pr ze tw or ów  peptonowych,  a w p r o w a d z o n a  
w użycie w N iemc zech  przez RosSBACiPa przed laty lo - iu .  P apa jo ty na  była bardzo 
droga ,  w s k ut kach  n ie pewna ,  więc też i żywot  jej był k ró tk i .  W  nowszych czasach 
zaczę to  w yr ab iać  pa p a in ę  (R euss), k tó r a  jes t  znacznie  od swej poprzednicz ki  t a ń ­
sza.  Używali  jej w ce lach  leczniczych Ku h n  i Sittm ann . Pierwszy nie mógł się 
p r zeko na ć  o sk u te c z n e m  dz ia łan iu  tego ś rodka ,  S ittm ann  j e d n a k  za leca  go bardzo  
w ch o r o b a c h  żo łądka .

A u t o r  w ykonał  cały szereg dośw iadczeń  z zupe łn ie  świeżą,  wpros t  z fabryki  
o t r zym aną  p ap a in ą  (R e u ss). Jest  to lekki ,  szary,  nieco lepki  p roszek,  k tó ry  się 
w wodzie wcale  nie rozpuszcza  i daje  wyraźny  odczyn b iuretowy,  co dowodzi ,  że 
ciało to jes t  zbl iżone do ciał  b ia łkowych.

W y n i k i  doświadczeń  OsswALD’a są nas tępujące.  S am a  p a p a i n a  ba rdzo  s łabo 
rozpusz cza  ścięte b ia łko  kurze;  roz twór,  o t r zym an y  po 12 godz inach  dz ia łan ia  p a ­
painy,  ma mleczno-szary  kolor;  na dnie  nac z y n ia  zostaje znaczna  ilość nierozpusz-  
czo ne go  białka.  W  o ,5$ roz twor ze  kwasu so lnego rozpuszcza  pa pa in a  białko ca ł ­
kowic ie .  W  roztworze  a lka l icznym płyn cały zmi en ia  się w gęs t aw ą żó ł toszarą  
masę;  na  dn ie  n a c z y n ia  zos taje z ia rn is ty  osad.

P a p a i n a  rozpuszcza  mięso i błony dyf te ry tyczne  naj lepie j  w roz tworze  k w a ­
śnym,  również  j a k  i pepsyna .  W  roz two rze  obo ję tnym i a lka l icznym pa pa i na  
dz ia ł a  słabo,  p e p s y n a  nie dz ia ła  wcale.  W y n i k a  stąd,  że c ia ła  te nie są iden tyczne ,  
c h ó c ia ż  bardzo  do siebie zbl iżone .

D ośw ia dc zen ia  OsswAL.D’a wykaza ły ,  że dz ia łan ie  papa iny nie jes t  zależne  
od jej  ilości.  Po większej  części  używał on o,\%— [% roz tworów;  prz ekonał  się j e ­
d na k ,  że roz twory  s łabsze często lepiej dz iałają od moc nych  i że o , l$  ro z tw ór  jes t  
zup e łn ie  wys ta rcza jący.  P o rów ny w a ją c  dz ia łan ie  n a tu ra lnego  soku  żo łą dk ow ego ,  
pepsyny  i papa iny  w roz tw orach  kw aś nych ,  p rz ekon a ł  się au tor ,  że czysty sok żo­
łą d k o w y  rozpuszcza  w ciągu l godz iny  5 grm. b ia łka ca łkowic ie ;  pepsyna  z d o d a t ­
k i em  HC1 czyni to po 4, p a p a in a  zaś z dod a tk i em  HC1 po 6 godz inach .
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Aby się prz eko na ć ,  że p a p a in a  i s totnie  t rawi  białko,  a n ie tylko  je rozpuszcza,  
badał  O. p r odu kt y  przemiany  bia łka ,  o t r zym an e  przy dz ia łan iu  papa iny  na  mięso, 
i doszedł  do p rzekona nia ,  że pa pa in a  t rawi  białko;  t r aw ien ie  to w roz tw orz e  k w a ­
śnym przebie ga  j e d n a k  szybciej ,  ale i w roztworze  obo ję tn y m  lub a lka l icznym p ro­
wadzi  do przemiany  b ia łk a  w pepton.  Papa ina  za tem ma tę nad  pepsyną  wyższość,  
że nie w y m ag a  kw aśn eg o  roz tworu ,  może za tem wywie rać  dz ia łan ie  i po op uszcze­
niu ż o łą d k a — w kiszkach .

S i t t m an n  s tosował  i za leca  pa pa i nę  we wszys tkich c i e r p ie n i ach  żo łą dk a .  
Z daniem  O ss\V A L D ’a  ś r odek  ten powinien  zna leźć  za s to so w an ie  przedew szys tk i em  
w tych c ie rp i en iach  żo łądka ,  k t ór ym  towarzyszą  zmiany  w na rz ądz ie  wydzie ln i -  
czym.  Pa pa in ę  należy podawać  albo w proszku 0,3 — o,5 k i lk a  razy dz iennie  po 
jedzeniu  lub w postaci  pas ty lek.

(Miinch. med. Wchschr. N . 34. g4.). S. P .
109. M. A n k e r .  Przypadek porażenia ołowiowego, pochodzenia prawdopodo­

bnie dziedzicznego W  pol ik l in ice  OppENHEm’a autor spostrzegał  następujący przy­
padek,  c i e k a w y  pod wzg lę de m t eo re ty czn ym  i praktycznym.

8- letnia dz iewczynka ,  zdr ow a  do 3 -go roku życia,  spadła  ze stołu,  p rzyczem 
s t rac i ła  na  5 minut  p rzy tomność  i wymio tow ała .  Od tego czasu in te l igencya  dz ie ­
cka  znaczn ie  osłabła,  t ak ,  że obecn ie  n a w e t  nie wie,  j a k  się nazywa,  wiele lat  ma  
etc.  Od roku zauw ażono  s top nio we  os łab ien ie  końc zyn  dolnych .  Prz edm io to w o ,  
op rócz  silnej n iedokrwis tośc i  skóry  i błon ś luzowych,  zna lez iono  z obu s t ron  s topy 
szpotawe,  bardzo  żywe o d r u c h y  kol ano we ,  s łabe ślady n ap ię c ia  mięśni  w okol icy 
s tawów kolanowych;  z prawej s t rony  ze wszystkich  rozg inaczy  s topy  i pa lców,  tyl­
ko mięs ień pi szczelowy przedni  i mięsień wypros tn y  długi pa lu ch a  jeszcze  n ieco  
działają;  z lewej s t rony  dz ia łan ie  mięśn ia piszczelowego zupe łn ie  z a c h o w a n e ,  
W o b r ę b i e  ne rwów s t rza łko wych  częśc iowy odczyn zwyrodnien ia .  Od mięśnia  kurcz 
rob acz ko w y ASZ większy,  niż KaSZ. Czucie zachowane;  si lnych bólów n iema.  Po 
ó u mies iącach  wystąpi ło  także  porażenie  ko ńc zyn  górnych ,  p rz yp om in a ją ce  p o r a ­
żenie  ne rwu promi en iow ego.  Mięsień wyw ro tny  długi (supinator) porażony.  Zu ­
pełny odczyn zwyrodnien ia ,  z wyją tk iem  mięśnia  wywrotn ego  d ługiego  i t r ó jg ło-  
wego.  Mięśnie międzykos tne  także  pa re tyc zne ,  szczególnie mięsień m iędzy kos tny  
pierwszy,  k tó ry  da je  częśc iowy odczyn zwyrodnienia .  W  k o ń c z y n a c h  do lnych  po ­
rażenie  zwiększyło  się tak,  że i mięśnie  piszczelowe przednie  zupe łn ie  nie dz ia ­
łają.  Badanie  po 4-ch mies iącach  znowu wy kaza ło  znaczn e  polepszenie  w k o ń ­
czynach  górnych ,  do lne  zaś bez zmiany .  Przy w yw ia da ch  ok aza ło  się, że ojc iec 
dz ie cka  od 17 lat jest  zecerem w druka rn i  i k i l ka  razy przechodzi ł  n a p a d y  ko lk i  
o łowiowej ,  c h o ra  zaś nigdy z o łowie m nie mia ła  do czynien ia .  Bada nie  moczu  nie 
wykry ło  ołowiu.

A u to r  zal icza przy toczony p rz yp ade k  do porażeń  o łow iow ych.  Ró żn i  się on 
od zw yk ły ch  tem, że p o rażen ie  zajęło z począ tku  ko ńczyny  dolne .  P u n k t  c ię ż k o ­
ści zaś przypadku leży w t e m , ż e  o t ruc ie o ło wio we  m ie w a  n iek iedy  tak silny wpływ 
na organizm ludzki ,  że nawet  jego  potom stwo  może  zos tać  do tknię te  ta k i em  samem  
c ie rp ien i em,  na w e t  w większym s topniu,  aniżeli  j edn o  z rodz iców (ojciec bo w ie m  
miewał  tylko napady  kolki ) .  Ze  o t ruc ie  o ło wiowe rodz iców os łab ia  uk ład  n e r w o ­
wy pot om stwa i robi  go więcej  s k ło nn ym  do różnych  chor ób  n e r w ow ych,  j es t  to 
fakt  znany  i z rozumiały;  ale przy toczony przy pad ek  jes t  p ie rwszym pr zykł ade m  
dz iedz icznego o t ruc ia  o ło wiowe go.  Autor  p o ró w n y w a  swój p r z yp adek  z po ra żeni am i  
i n e rw ic a m i , k tó re  wys tępują u dzieci a lkohol ików.  O b o k  usposobien ia  n e u rop a tycz -  
nego i s tnieje więc i usposobien ie  „ to k s y k o p a ty c z n e a .

(Przypisek sprawozdawcy:  T w ie rdzeni e  a u to r a  o braku  w jego p r z y p a d k u
bezpoś rednie go  za t ruc ia  o łowiem nie jes t  p r z e ko ny w a jące .  Chorzy,  do tknięc i  p o ­
rażeniem o łowio wem,  n ie raz nie przyzna ją  się wcale,  żeby mieli k i e d y k o lw ie k  do 
czyn ien i a  z o łowiem.  Ref. w zeszłym roku spo s t rzega ł  w pol ikl inice d- ra  G o l d -  
f e a h a  3 -ch chorych  z po ra żeni em  o łowiowem,  i stniał  bowiem ca ły o d p o w ie d n i  
zbiór  ob jawów,  k tórzy,  pom im o na jdokładnie j sz ych  wywiadów,  zaprzecza l i  j a k ie j -  
ko lw iekbą dź  styczności  z o łowiem. U jedne j  z tych  c ho rych  zb ada n ie  używ an ego  
przez  n ią  pudru w yka za ło  przyczynę  złego, zna laz łem tam bowiem ołów.  Oc zy w i­
ście tak ie  bezwie dne  o t ruc ie  o łowio we ( zab aw k ą  np.) mogło  mieć miejsce i w przy­
padku au tora .  Ref.  nie może także  się zgodzić na  ana logię  z p r zyp adk am i  różnych  
c ie rp ień  ne rw ow yc h  u dzieci a lkoholików. Co innego  o t ruc ie  o łow iem,  a zupe łn ie
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co inn ego  przewlekłe  o truc ie  wyskok iem.  Sam pociąg do napojów w ysk o k o w y c h  
je s t  już  do wodem  usposobien ia  n e u r o pa ty czneg o ,  j ak  to u t r zymuj ą  Ma g n a n , L om - 
br o so . Oczywiście,  że sko ro  rodz ice już  są n e ur opa ty czn ie  obc iążeni ,  ich 
dziec i  t embardz ie j  t emu fatal izmowi podlegać  mogą.  Jeżeli  więc p o to m e k  a lk o h o ­
l ika  do tkn ię ty  zostaje c h o r o b ą  nerwow ą,  to nie widz imy w tern usposobien ia  „ tok-  
s y k o p a ty c z n e g o w, lecz tylko  n e u rop a ty czn e ;  nie jes t  to sk u te k  odz iedz iczenia  od 
o jca  pewnych zmian  w układz ie  ner wowym ,  d la tego,  że ten ostatni  używał wy sko ­
ku,  lecz skutk iem tego,  że on m i a ł  p o c i ą g  do wyskoku .  W  tem bowiem leży 
cały tragizm sytuacyi ,  a t ego właśnie  n ie m a  przy za jęc iach  z o łowiem) .

{Berlin, klin. Woch. N . 25). Bychowski.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Gordon , robiąc doświadczenia nad pipe­
razyną pod względem jej zdolności rozpuszcza­
nia kamieni moczowych, przyszedł do wniosków 
następujących: 1 ) piperazyna nie zostaje cał­
kiem utleniona w ustroju i można ją wykryć 
w moczu tych osób, które ją przyjmowały; 2) 
l$-we roztwory piperazyny w moczu posiada­
ją własność rozpuszczania znacznych kawał­
ków kamieni moczowych przy temperaturze cia­
ła (około 39°); 3) im mocniejszy jest roztwór
piperazyny, tem prędzej i wcześniej następuje 
rozpuszczenie, wszelako rozpuszczanie nie idzie 
w parze z nasyceniem roztworu: bardziej nasy­
cone roztwory piperazyny rozpuszczają kamie­
nie moczowe stosunkowo wolniej; 4) zdolność 
rozpuszczania piperazyny jest w jednakowy cli 
warunkach znacznie większa, niż boraksu, cytry­
nianu litynu, węglanu sodu i cytrynianu potasu; 
5) słabe i mocne roztwory piperazyny w mo­
czu nadają nierozpuszczonym resztkom kamieni 
postać miękką, kaszowatą, kruchą, czego nie są 
w stanie uczynić inne, powyżej wymienione 
związki. (The Brit. Med. Journ. 1894, Ng 25).

— F ischl  jest przeciwnikiem usilnego le­
czenia gorączki u dzieci. Są one, jak wiadomo, 
bardzo wrażliwe na drobne nawet zboczenia, jak 
np. na zaparcie stolca, i wtedy nawet reagują 
podniesieniem ciepłoty, z drugiej zaś strony 
łatwo bardzo znoszą nawet wysoką temperatu­
rę. Dlatego leczenie gorączki jest po większej 
części zbyteczne, nawet szkodliwe, jak to wy­
kazał Dun in  dla tyfusu brzusznego u dzieci, 
który przebiega u nich najlepiej przy leczeniu 
obojętnem. Wtedy jedynie, gdy obok podnie­
sienia ciepłoty cierpi stan ogólny (śpiączka, 
majaczenie i t. d.), należy stosować leczenie 
przeciwgorączkowe, lecz w postaci najłagodniej­
szej, np. w postaci owijań PiUESSNiTz’a lub 
ciepłej kąpieli (28n 5— 10 minut), bo cho­
ciaż obniżenie bywa niewielkie, lecz stan ogólny 
poprawia się na wiele godzin. Szkodliwe jest 
stosowanie wszelkich leków; przynoszą one po 
większej części szkodę: wymioty, wysypki, si­
nicę lub zapaść. (Prag. med. Woch. 1894, 
Jfo 5, 6).

=  W e l a n d e r  czynił poszukiwania nad 
wpływem leczenia rtęciowego na powstawanie 
białkomoczu. Wynikiem jest, że mniejszy lub 
większy stopień podrażnienia zjawia się zawsze; 
pospolicie jednak niema ono znaczenia. Bywa 
to jednak nie we wszystkich przypadkach, na­
leży więc zwracać pilną uwagę na mocz u osób 
leczonych, tak jak to robimy ze skórą, jamą 
ustną i kanałem pokarmowym. Zjawienie się 
wałeczków nabłonkowych jest stanowćzem 
wskazaniem do przerwania leczenia na pewien 
czas, i to u osób, u których przedtem nie było 
żadnego podrażnienia nerek. Co do osób cier­
piących na nerki, to leczenie rtęcią można sto­
sować pod warunkiem zachowania najwyższej 
ostrożności. (Archiv f. Derm. u. f. Syph. 
XXVI, 3).

=  Nowy sposób balsamowania zwłok polega 
na zastrzykiwaniu eteru azotnego lub alkoholu 
amylowego między mięśnie i do jam ciała. Dla 
3—4 letniego dziecka wystarcza litr płynu i ty­
leż do możliwego powtórnego zastrzykiwania do 
jam i wysmarowania skóry. Płyn przesiąka po 
calem ciele i usuwa zeń wodę. Wysuszanie od­
bywa się z początku na powietrzu, później 
w zamkniętej przestrzeni z chlorkiem wapnia. 
Wreszcie pociąga się trupa lakierem według 
przepisu: benzoesu i balsamu tolutańskiego po 
100 grm. w 1 litrze eteru zwyczajnego. Tkanki 
nie zmieniają się i przyjmują pozór szynki. Spo­
sób ten nadaje się bardzo w przypadkach sądo- 
wo-lekarskich. (Pharmaz. Post. 1893. N. 52).

=  L ew in  przychodzi na zasadzie swych po­
szukiwań do wniosku, że wbrew twierdzeniu 
NEisSER’a, t. z. leukoderma nie ma żadnego 
związku z przymiotem o tyle, że chociaż i po­
wstaje po wysypkach przymiotowych, to jednak 
zdarza się często u osób, szczególnie u kobiet, 
które nigdy przymiotu nie przebywały. L. przy­
puszcza nie bez pewnego prawdopodobieństwa, 
że istnieje ośrodek nerwowy, kierujący wyro­
bem barwnika, właściwie zaś ruchem chromato- 
forów. Ośrodek ten, być może, zostaje porażo­
ny przez jakąś toksynę, zjawiającą się podczas 
uwstecztiienia wysypki przymiotowej; tem tło-
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maczy się występowanie leukodermy podczas 
przymiotu. Moźebne jest jednak, że czysto 
ośrodkowe wpływy hamują ruch chromatoforów, 
wynikiem czego jest odbarwienie skóry, a jeśli 
przyjąć, że ośrodek odpowiedni, jak wogóle, jest 
wrażliwszy u kobiet, niż u mężczyzn, to zgadza 
się to z częstością występowania leukodermy 
u kobiet. (Charite Ann. XVIII).

= : Robin zaczął stosować w rozmaitych 
cierpieniach nerwowych związki organiczne fos­
foru w postaci glicerofosforanów potasu, sodu 
i wapnia, bądź w mieszaninie, bądź pojedyn­
czych, per os, łub podskórnie. Wyszedł on z za­
sady, żo neurastenicy wydzielają w moczu dużo 
fosforanów, prawdopodobnie wskutek wzmożo­
nego rozkładu lecytyny. Glicerofosforany pod­
noszą ogólną przemianę materyi i odżywianie, 
działając na układ nerwowy. Stosowane pod­
skórnie, działają pewniej od soku jądrowego, 
który wywiera wpływ pewien dzięki jedynie za­
wartości organicznych związków fosforu. Z po­
wodzeniem stosował R. takie leczenie w osła­
bieniach nerwowych, chorobie ADDlSON*a, ner­

wobólu kulszowymi ntie douloitreuxu. W atak- 
syi działanie nie jest pewne i polega jedynie na 
zmniejszeniu bólów.

=  W krztuścu i skurczu krtani u dzieci: 
Rp: Antispasmini 1,0 Aq. amygd. amar. 10,0 
MDS. 1—2 razy dziennie po 15 kropel na cu­
krze. Dla dorosłych przy kaszlu: Rp: Antispa­
smini 0,5 Aq. destill., Spir. vini Cognac, Syr. 
Ceras. aa 30,0 MDS. 3 razy dziennie po łyżce. 
W influenzy: Rp: Antispasmini 1,0 Aq. dest.
100.0 Spir. vini Cognac, Aq, Menthae pip. aa
40.0 Glycerini ad 200,0 MDS. Co 2—3 go­
dziny łyżkę.

=  T hom son  stosuje w peryodycznych ner­
wobólach Extr. fluid, secalis corn. z równą 
ilością Inf. chinse. Przy zjawieniu się bólów 
należy się położyć i zażyć 8,0 mieszaniny; gdy 
po godzinie ból nie ustępuje, zażyć znów taką 
ilość i powtórzyć w razie potrzeby po raz trze­
ci. Jeżeli lekarstwo wywoła wymioty, to należy 
podać je w lawatywie. Po większej części 
udaje się usunąć cierpienie. (Sem. med. 1894 
to  10).

Wiadomości bieżące.

— Podając w dalszym ciągu sprawozda­
nia nasze o przebiegu epidemii cholery w na- 
szem mieście, zaznaczamy, że zbliża się ona n a ­
reszcie ku końcowi. W ciągu bowiem ostatnie­
go tygodnia do wszystkich oddziałów cholery­
cznych przybyło chorych 36 (z zeszłego tygo­
dnia pozostało 85), z których zmarło 13, wypi­
sało' się 58, pozostało na dalszej kuracyi 53. 
Jak i dotychczas, najwięcej chorych wstąpiło do 
szpitala starozakonnych— 18, z których zmarło 
5, wypisało się 29, pozostało na dalszej kura­
cyi 15; do szpitala na Pradze przybyło chorych 
9, zmarło 2, wypisało się 18, pozostało 24; do 
szpitala zaś zapasowego przybyło chorych 9, 
zmarło 6, wypisało się 11, pozostało 14.

Jak widzimy, liczba wypisanych jest prawie 
dwa razy większa od liczby przybyłych, a 3 ra­
zy większa od liczby zmarłych.

Z ogólnej liczby chorych 21 pochodzi z War­
szawy, 9 z Pragi, a 6 z okolic miasta i pro­
wincji.

Chorzy z Warszawy przybyli z następujących 
ulic i domów: Wołjmska 6 i 8, Muranowska
24 i 34, Ś-to Krzyzka 43, Smocza 38 i 44, 
Nizka 60, Fabryczna 24, Ś-to Jańska 36, Bu­
gaj 15, Żytnia 38 (2 przypadki), Piaskowa 8 
(2 przj-padki), Franciszkańska 6, Solec 105, 
Nowo-Karmelicka 16, Zajęcza 10, Freta 33, 
Młynarska 66.

Chorzy z Pragi pochodzą z ulic: Białosto­

W y d a w c a  D r .  L. Guranowski.

cka 17, Folwarczna 6, Wileńska 41, Peters­
burska, Grodzieńska 27, Radzymińska 25 i 4, 
Wołowa 1.

Prócz tego przybyli ze wsi Wola i Marki po 
dwóch, oraz z Nowo-Mińska i Sielc po jednym.

J. Sz.
— Dnia 6 b. m. odbył się konkurs na posa­

dę ordynatora oddziału chirurgicznego w szpitalu 
Dzieciątka Jezus. Do konkursu stawali kole­
dzy: Borsuk , Ciechom siu , Gabszew icz , 
Saw icki i Szteyn er  i wszyscy otrzymali 
wymaganą liczbę głosów; pierwszeństwo przy­
znano kol. Wład. Sz te y n er o w i, współreda­
ktorowi naszego pisma.

Zmarli: 27 sierpnia r. b. zmarł w Dorpa­
cie Fryderyk Henryk B id d e r  w 84 roku życia. 
Od r. 1834 do r. 1869 zajmował katedrę ana­
tomii, fizyologii i patologii w uniwersytecie dor- 
packim. Z pomiędzy licznych prac jego na 
szczególną uwagę zasługuje opracowane wspól­
nie z Karolem ScHMiDT^em dzieło o „sokach 
trawiennych i przemianie materyi“. W r. 1869 
Bid d e r  na własne żądanie przeszedł w stan 
spoczjmku.

8 września r. b. zmarł w Berlinie H elm -  
H O LTZ, znakomity fizyk i fizyolog, w 73 roku 
życia. Obszerniejsze sprawozdanie o działal­
ności twórcy oftalmoskopu i teoryi dźwięku po­
damy w następuj ącym numerze.

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  Dr. H. Oobrzycki.

^03B0Jieuo IleuaypoH). BapinaBa 1 CeuTaÓpa 1894 r. Druk K. Kowalewskiego. Królewska 29.
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